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Establishing a new psychiatric ward affects the inward patients as well as nursing
staff. The purpose was to describe the process of establishing a new psychiatric
ward from the perspective of a nursing staff. The aim was to produce empirical
information on the establishment of a new psychiatric ward and based on the
information received to recommend development proposals that could be used in
the establishment of similar new psychiatric wards. The thesis was executed as
a qualitative study and the data were collected through semi-structured pair and
group interviews. The data were analyzed by using inductive content analysis.

According to the results nursing staff needs enough information about the up-
coming change. By involving nursing staff to the change, it is possible to produce
better working, safer psychiatric units and to improve the nursing staff's commit-
ment to change. The facilities and environment of the psychiatric ward were ex-
pected to be functional and safe.

The findings of the thesis were largely in line with previous research results. In-
formation, sufficient resources, and functional, safe facilities must be provided
when establishing a new psychiatric ward.

Key words: psychiatric care, psychiatric hospitals, mental health work, experi-
ence of nursing stuff
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1 JOHDANTO

Mielenterveyspalveluilla viitataan toimintaan, jonka tavoitteena on pyrkia ehkai-
semaan, lievittamaan tai hoitamaan mielenterveyden hairidita tai niista koituvia
seurauksia. Mielenterveyspalveluksi lasketaan myds mielenterveyden edistami-
seen tahtaava toiminta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020.) Mielenterveys-
laissa on saadetty, etta mielenterveyspalvelut tulee paaosin jarjestaa avopalve-
luina, jotka vastaavat alueella esiintyvaan tarpeeseen. Sairaanhoitopiirin kun-
tayhtyman ja sen alueella olevien terveyspalveluiden tulee muodostaa mielenter-
veyspalveluista toiminnallinen kokonaisuus. (Mielenterveyslaki
11.12.2009/1066.)

Talla hetkellda suurin osa mielenterveyshairidista karsivien hoidosta toteutetaan
avopalveluissa. Avohoidon kayntimaarat ovatkin tasaisessa nousussa. Vastaa-
vasti psykiatrisen sairaalahoidon paikat ovat tasaisessa laskussa. Psykiatrista
sairaalahoitoa saa alle 30 000 henkea vuodessa (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2020.) Vaeston fyysinen terveys on parantunut, mutta suhteessa vaeston sai-
raustaakkaan on mielenterveyshairididen osuus kasvanut. Joka neljas sairaus-
paiva johtuu mielenterveysongelmista. Mielenterveyspalveluiden kustannukset
vuosittain ovat noin kuusi miljardia, joskin niiden osuus kuntien ja kaupunkien

terveyspalveluiden kustannuksista on laskussa. (Wahlbeck ym. 2018.)

Viime vuosina on useissa sairaanhoitopiireissa tehty paatds panostaa psykiatri-
sen sairaalahoidon tiloihin. Esimerkiksi Pirkanmaan sairaanhoitopiiri alkoi vuonna
2020 rakennuttamaan uutta, T- sairaala kutsumanimen saanutta psykiatrista sai-
raalaa, johon aikuispsykiatrian toimintojen on maara muuttaa vuonna 2023. Ra-
kennusbudjetti hankkeelle on 97,5 miljoonaa euroa ja sairaansijoja suunnitel-
missa on yhteensa 184. (Tays 2020.) Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin halli-
tus hyvaksyi vuonna 2020 psykiatrisen sairaalan rakentamispaatdoksen kantasai-
raalan laheisyyteen Turkuun. Uusi sairaala olisi tarkoitus ottaa kayttoon 2024.
(Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2020.) Satasairaalan tyon alla oleva psykiat-
rian uudisrakennus olisi suunnitelmissa kayttdonottaa vuonna 2023 (Satasairaala
n.d). Uudisrakennushankkeet voivat liittyda myos itse rakennuskannan uudista-
mistarpeeseen. Esimerkiksi Tays Pitkaniemen tilat ovat Museoviraston kaavassa

suojeltuja, joten suuria rakenteellisia muutoksia ei niihin voida toteuttaa. Osa
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osastoista on kaksikerroksisia, sokkeloisia ja tekniikaltaan heikkokuntoisia. Tilo-
jen on todettu soveltuvan huonosti nykyaikaiseen psykiatriseen osastohoitoon ja
heikentavan tyo- ja potilasturvallisuutta. Uudisrakennushankkeessa sairaansijo-
jen maaran on suunniteltu laskevan nykyisesta noin 190 paikasta noin 180 paik-
kaan. Osastoluvun on suunniteltu nousevan kahdestatoista kolmeentoista. Huo-
neet tulevat olemaan paaosin yhden hengen huoneita. Uuden psykiatrisen sai-
raalarakennuksen sijainnin Taysin keskussairaalan alueella nahdaan parantavan
somaattisen ja psykiatrisen hoidon yhteistyota seka kokonaisuudessaan annet-
tua potilashoitoa. (Arvonen 2019.) Uusi sijainti on myds paivystysasetuksen
(583/2017) ja keskittamisasetuksen (582/2017) kannalta kaytannossa valttama-

ton.

Vuonna 2020 koronakriisi koetteli vaeston fyysisen terveyden ohella mielenter-
veytta. Taysin toimialuejohtaja, ylilaakari LT Hanna-Mari Alanen totesi Taysin blo-
gissaan, etta psykiatrisen sairaalahoidon kuormituksen kasvu oli ollut huomat-
tavaa ja valtakunnallista. Vapautuville sairaansijoille oli aina seuraava tulija jo jo-
nossa. Taman lisaksi sairaalaan sisaan kirjattavat potilaat voivat huonommin kuin
aiemmin. (Alanen 2020.) Myds dosentti, psykiatrian erikoislaakari Antero Leppa-
vuori toteaa, etta psykiatrinen sairastavuus ja hoidon tarve kasvaa covid —pande-
mian myo6ta, kuten kasvoi sars-epidemian aikaan. Tama liittyy niin covid —viruk-
sen sairastaneiden psyykkisiin jalkitiloihin kuin valtavaeston psykiatrisen sairas-
tuvuuden lisdantymiseen psyykkisen kuormituksen vuoksi. (Leppavuori 2020.)
Vastatakseen vuoden 2020 psykiatrisen sairaalahoidon kuormitustilanteen ko-
hoamiseen ja sen aiheuttamaan kriisiin, Pirkanmaan sairaanhoitopiiri teki paatok-
sen uuden psykiatrisen osaston avaamisesta. Avattava osasto oli 12 paikkainen
ja se avautui tammikuussa 2021. My0s erikoissairaanhoidon kautta toteutettavia

avohoitopalveluita tehostettiin. (Lepistd 2020.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata uuden psykiatrisen osaston pe-
rustamisprosessia hoitohenkiloston nakokulmasta. Pirkanmaan sairaanhoitopii-
rin aikuispsykiatrialla on viimeisen viiden vuoden sisalla perustettu yksi uusi
osasto ja tulevaisuudessa osastorakenne on muuttumassa huomattavasti uusiin
tiloihin siirryttdessa. Tarkoitus oli dokumentoida hoitohenkiloston kokemusten
kautta syntynyt tieto, jotta se olisi tarvittaessa laajemmin hyddynnettavissa uusia
osastoja perustettaessa.



2 TOIMINTAYMPARISTON KUVAUS

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri tuottaa vaativaa erikoissairaanhoitoa seka kehitys-
vammahuollon palveluita. Toimintaan kuuluu myds terveystieteellinen koulutus ja
tutkimus. Pirkanmaan sairaanhoitopiiri on 23 jasenkunnan omistama kuntayh-
tyma, joka tuottaa palveluita erityisvastuualueensa sairaanhoitopiireille, mutta
hoitoon voi valinnan vapauden perusteella hakeutua myos muilta alueilta. Pirkan-
maan sairaanhoitopiiri tuottaa palveluita noin 900 000:lle suomalaiselle. Sairaan-
hoitopiirin sairaaloissa vuodeosastopaikkoja on yhteensa 1142, joista Pitkanie-
men sairaalassa noin 200. Taysissa ja konserniyhtidissa on yhteensa noin 9000

tyontekijaa. (Tays n.d.)

Taysin psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa hoidetaan vakavia mielentervey-
den hairidita. Naita ovat esimerkiksi psykoosit, vakavat mielialahairiot, vaikeat
kriisit ja skitsofrenia. Huomattava osa akillisista ja vakavista mielenterveyshairi-
Oista karsivista potilaista vaatii kiireellista hoitoa. Paivystyksellista hoitoa voi vaa-
tia muun muassa pitkdaikaisen mielenterveysongelman pahenemisvaiheet,
akuutit tilanteet kuten psykiatriset kriisit tai kun mielenterveyshairié vaatii ympa-
rivuorokautista hoitoa. Taysin psykiatrisilla osastoilla selvitetaan sairaalahoidon
tarve ja voidaan myo0s toteuttaa tahdosta riippumattomia toimia vaativaa hoitoa.

(Tays akuuttipsykiatria n.d.)

Tays Pitkaniemessa on 190 aikuispsykiatrista sairaansijaa ja ne jakautuvat kah-
delletoista eri osastolle (Arvonen 2019). Osastot jakautuvat vastuualueisiin, joita
ovat psykoosisairauksien vastuualue, mielialahairididen vastuualue seka kriisi- ja
aluepsykiatrian vastuualue. (Tays Toimialue 5 n.d.) Uusi avattu osasto on 12 -
paikkainen ja se sijoittui nuorisopsykiatrian muuton myota tyhjaksi jaaneeseen
rakennukseen. Uudella osastolla tydskentelee moniammatillinen tydryhma, johon
kuuluu hoitohenkildston lisaksi 1aakari, psykologi seka sosiaalityontekija. (Lepistd
2020.)



3 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata uuden psykiatrisen osaston pe-

rustamisprosessia hoitohenkiloston nakdkulmasta.

Taman opinnaytetyon tutkimustehtavat olivat:

1. Millaisia kokemuksia hoitohenkilostdlla on uuden psykiatrisen

osaston avaamisesta ja toiminnan alkamisesta?

2. Mita seikkoja hoitohenkilosto kokee tarkeina ennakoida uutta

psykiatrista osastoa avattaessa?

3. Mita kehitettavaa hoitohenkildostd kuvaa liittyen uuden psykiatri-

sen osaston avaamiseen?

Tavoitteena oli tuottaa kokemuksellista tietoa uuden psykiatrisen sairaalaosas-
ton perustamisesta. Saatujen tietojen perusteella laadittiin jatkokehittamisehdo-
tukset, joita voidaan hyddyntaa vastaavia uusia psykiatrisia osastoja perustetta-

eSssa.
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4 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon teoreettiset lahtokohdat muodostuivat aiemmista tiedoista ja tutki-
muksista liittyen psykiatriseen osastohoitoon seka sen erityispiirteisiin, uuden
psykiatrisen osaston perustamiseen ja terveydenhuollon muutosjohtamiseen. Ar-
tikkeleita ja tutkimuksia haettiin suomen- ja englanninkielisia hakusanoja kayt-
tden Medic- Cinahl- ja Pubmed- tietokannoista, seka Andor -hakupalvelusta. Li-
saksi on kaytetty aiheeseen liittyvia lakeja ja muuta kirjallisuutta. Tiedonhaussa
hakusanoina kaytettiin: psykiatrinen hoito, psykiatrinen hoitotyo, uusi JA psykiat-
rinen osasto, muutosjohtaminen JA terveydenhuolto, psychiatric care, psychiatric
ward, new AND psychiatric ward, change management AND healthcare. Haku
rajattin 20 vuoden sisaan tehtyihin tutkimusartikkeleihin ja tutkimuksiin. Kun
osassa Yylla mainituista hakurajauksista tuli hakutuloksia yli 500, rajattiin hakua
alle 10 vuoden sisalla julkaistuihin tutkimuksiin ja artikkeleihin. Otsikoiden ja abst-
raktien perusteella valikoitui teoreettisiin 1ahtdkohtiin neljatoista lahdetta (Liite 1).
Teoreettisia lahtokohtia taydennettiin asiantuntijahaastattelulla. Tiedonhakua

taydennettiin viela taman tutkimuksen tulosten valmistuttua.

4.1 Psykiatrisen osastohoidon erityispiirteita

Mielenterveyslaki (1116/1990) maaraa mielenterveyspalvelut jarjestettavaksi si-
salloltaan vastaamaan alueen tarvetta. Palveluiden tulee ensisijaisesti olla avo-
palveluita, jotka tukevat yksilon oma-aloitteista hoitoon ohjautumista ja itsenaista
suoriutumista. Sairaanhoitopiirin kuntayhtyman ja sen alueella toimivien eri taho-
jen on huolehdittava siita, ettd mielenterveyspalveluista muodostuu toiminnalli-

nen kokonaisuus.

Viimeisen 30 vuoden aikana perusterveydenhuolto on joutunut uudistumaan huo-
mattavasti laitoshoidon vahentamisen myoéta. Sairaalassaoloaika on lyhentynyt
somaattisessa sairaalahoidossa alle kolmannekseen, psykiatrisessa viela huo-
mattavammin. Vaativat toimenpiteet ja diagnosoinnit suoritetaan sairaalahoi-
dossa, mutta kuntoutuminen ja toipuminen tapahtuvat enenevassa maarin avo-
hoidossa. (Lehto 2015, 73.) Vuodesta 2009 vuoteen 2019 olivat psykiatriset

osastohoitojaksot vahentyneet noin 6500 jaksolla. MyOs psykiatrisen osastohoi-



11

don kesto on vahentynyt. Vuonna 2009 52 prosenttia psykiatrisista osastohoito-
jaksoista kesti alle kaksi viikkoa. Vuonna 2019 lyhyita, alle kahden viikon osasto-

jaksoja oli jo 60 prosenttia hoitojaksoista. (Kyréla & Jarvelin 2020, 3-4.)

Mielenterveyslain (1116/1990) mukaan taysi-ikaista, vakavasta psykiatrisesta
hairiosta karsivaa henkiloa voidaan hoitaa tahdosta riippumatta kolmen kriteerin
tayttyessa. Henkilon on oltava psykoottinen, hanen mielenterveysongelmansa
vaatia valitonta hoitoa ja ilman hoitoa hanen mielenterveysongelmansa pahenisi
seka vaarantaisi henkilon itsensa terveyden ja turvallisuuden tai vakavasti vaa-
rantaisi muiden henkildiden terveyden ja turvallisuuden. Lisaksi muut kaytetta-
vissa olevat mielenterveyspalvelut eivat ole tuolla hetkella soveltuvia ja riittavia.
Tahdosta riippumatonta hoitoa voi vaatia esimerkiksi erilaiset sekavuustilat, skit-
sofrenia, harhaluuloisuushairid, psykoottiset ja vakava-asteiset masennukset
seka vakava-asteinen kaksisuuntainen mielialahairio. Mikali hoidettaessa sel-
viaa, ettei perusteita tahdosta rippumattomalle hoidolle ole, on hoito valittomasti

lopetettava ja potilas vapautettava sairaalasta, mikali potilas itse nain toivoo.

Psykiatrisella osaston hoitohenkiloston tehtavat ovat moninaisia ja psykiatrisessa
osastotydssa hoitohenkiloston tydaika jakautuu useisiin eri tyyppisiin tehtaviin.
Vilmi ym (2020) tutkimuksessa psykiatrisen osaston hoitohenkildston tydajan ja-
kautumisesta hoitohenkilostd kaytti noin puolet tydajastaan valittbmaan hoitotyo-
hon. Tasta eniten oli hoidollista lasnaoloa, joka tarkoittaa ennakoivaa ja tavoit-
teellista lasnaoloa potilashoidossa seka potilaiden psyykkisen voinnin havain-
noimista. Alle kymmenesosa tydajasta kului omahoitajan roolissa hoitosuhde-
tydskentelyssa, joka psykiatrisella osastolla pitaa sisallaan kahdenkeskista hoi-
dollista vuorovaikutusta omapotilaan kanssa. Loppu 50 prosenttia tyoajasta kului
erilaisissa valillisissa psykiatrisen hoitotyon tehtavissa, kuten lahetepalavereissa,
ladkehoidon toteuttamisessa ja kirjaamisessa. Viidesosa kokonaistydajasta kului
hoitotydn tarpeellisissa toiminnoissa, kuten esimerkiksi yksikon vastuutoimissa,
lisdkoulutuksissa, opiskelijaohjauksessa ja osastokokouksissa. (Vilmi ym 2020,
60-61.)

Lara & Mikkola (2020) kuvaavat hoitohenkildston seka osastonhoitajien esiin tuo-

mia psykiatrisen hoitotyon erityispiirteitd. Osastoilla koettiin tarkeana tarkka tyén-
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jako ja tydéryhman tuki. Jatkuva vakivallan uhan alla tyoskentely koettiin kuormit-
tavana ja siihen pyrittiin mahdollisimman hyvin varautumaan tilanteita ennakoi-
malla, resursseja kohdistamalla seka osastojen valisella yhteistyolla. Yleisesti
henkilohalytysjarjestelmaa, ohjeiden ja turvallisuuskaytantojen noudattamista
seka niista huolehtimista arvostettiin. Haastatteluissa tuotiin esiin myds hoitohen-
kiloston kokemus psykiatristen potilaiden tyytymattomyydesta hoitoonsa seka jat-
kuvan vuorovaikutuksen rasittavuudesta. Myos sijaistraumatisoitumista pidettiin
mahdollisena tyon uhkana. (Lara & Mikkola 2020, 29- 31.)

Hoidollinen vuorovaikutus korostuu omahoitajuudessa. Hoitajan oma persoona
on tarkea osa tata tyoskentelya psykiatrisella vuodeosastolla. Myds moniamma-
tillinen yhteistyd seka tydskentely potilaan eri hoitotahojen kanssa nivoutui hen-
kilokohtaisia taitoja vaativaan kokonaisuuteen. Vakivallan mahdollisuus ja rajoi-
tustoimenpiteet toivat esiin mielenterveyslain tuntemuksen tarkeyden. Tyon ko-
ettiin vaativan myos kykya ennakoimalla ehkaista vakivaltatilanteita. Rajoitustoi-
menpiteet ja autoritaarisen hoidon historia psykiatrialla nostettiin esille. Hoitohen-
kilosto toivoi jatkuvaa arvokeskustelua, jotta aina mahdollisuuksien mukaan poti-
laan itsemaaraamisoikeus turvattaisiin ja hoito olisi avointa seka lapinakyvaa.
(Porras 2008, 34, 39, 41, 50- 51.)

Avohoidon osuuden kasvettua psykiatrisessa hoitojarjestelmassa on palvelura-
kenne uusiutunut myos sisalldllisesti. Psykiatristen potilaiden hoitaminen vaatii
entistd koulutetumpaa hoitohenkilda ja erikoistumista psykiatriaan. (Pylkkanen
2006, 711.) Potilaat toivovat psykiatrisella osastolla olevansa turvassa niin itsel-
taan kuin myos muilta. Tahan he toivovat hoitohenkilostolta tukea ja apua. (Sten-
house 2013, 3109.) Potilaat ja heidan laheiset toivovat osastohoidon pitavan si-
sallaan myos perhetapaamisia, riittavasti ohjattua toimintaa. Hoitajilla toivottiin
olevan taitoa huomioida seka tunnistaa potilaan tunnetiloja ja tarvittaessa tarjota
keskusteluapua psyykkisen voinnin niin vaatiessa. Lisaksi potilaiden laheiset toi-
voivat, etta heidankin jaksaminen huomioitaisiin esimerkiksi kysymalla heidan
voinnistaan. (Horppu 2008, 51-58.)

Psykiatrisella osastolla hoitajien kohtaama potilaiden vakivaltainen kaytos ei vai-
kuta hoitajien tarjoamaan hoitosuhdetyoskentelyyn. He kohtaavat vakivallan am-
matillisesti ja jatkavat hoidollista vuorovaikutusta myos vakivaltaisten potilaiden
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kanssa. Tama kuitenkin vaatii vakivaltatilanteiden kasittelya. Koettu vakivalta ai-
heuttaa hoitajille fyysista ja henkista kuormitusta, silla on vaikutusta tyéhyvinvoin-
tiin seka terveyteen ja sen on koettu muuttavan hoitajan persoonaa. Tyodssa voi-
mavaroista suuri osa kuluu vakivaltaisen kaytoksen kohtaamiseen ja hallintaan.
Voimavaraksi vakivaltatilanteiden kasittelyssa nimettiin tyoyhteiso, organisaati-

olta koettiin saatavan myos tukea, mutta ei tarpeeksi. (Puntalo ym. 2019, 1,5.)

Psykiatrisen osaston hoitohenkiloston kokemusten mukaan osaston yleinen ilma-
piiri seka kuormitustilanne ja kiire osastolla usein edesauttavat vakivaltaisten va-
likohtausten syntya. Vakivaltaa hoitohenkilosto koki voivansa parhaiten ehkaista
laadukkaalla vuorovaikutuksella, riittavalla kouluttautumisella aiheeseen liittyen,
lasnaololla seka yleisesti laadukkailla turvallisuuspalveluilla, kuten esimerkiksi
vartioinnilla. (Lantta ym. 2016, 8.)

Psykiatristen potilaiden huomattavan korkean tupakoitsijaosuuden vuoksi, vas-
toin yleisia sairaalaohjeistuksia ja suosituksia, on psykiatrisilla osastoilla usein
tupakointi sallittu sille varatuissa tiloissa. Tama heikentaa muun muassa tyosken-

telytilojen sisailmaa. (Salerno ym. 2012, 1832-1835.)

4.2 Toiminnan kehittaminen ja muutosjohtaminen hoitohenkiloston na-

kokulmasta

Sosiaali- ja terveysalan toiminnan kehittamista ohjaa muutama erityispiirre, jotka
tulee ottaa huomioon myos muutosta johdettaessa. Alaa ohjaavat vahvasti lait ja
asetukset. Muutosta organisoitaessa taytyy huomioon ottaa myds potilasturvalli-
suuden sailyminen. Hoidon laatu ei voi muutoksen vuoksi karsia, vaan niin sano-
tun tuotannon tulee yleensa jatkua keskeytyksetta lapi muutos- ja kehitysproses-
sin. Organisaatio ja sen johtamiskulttuuri vaikuttavat suuresti tyoyhteisén toimin-
taan ja arvoihin. Muutoksen etenemiseksi organisaatiossa on saatava tyoyhteiso
tyoskentelemaan kohti tavoitteita. Tata voidaan auttaa motivoimalla seka sitout-
tamalla henkilostoa heille sopivilla keinoilla. Aktiivinen ja avoin vuorovaikutus
mahdollistaa henkildston muutokseen liittyvien ajatusten ja odotusten kuulemi-
sen. Henkildstd voi tuoda esiin myos toimivia ideoita liittyen muutokseen. Henki-
|6ston osallistamisella voikin olla muutoksen onnistumiseen suuri merkitys. (Kal-
lankari 2019.)
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Muutosta koskevassa viestinnassa hoitohenkilosto arvostaa luotettavuutta, tark-
kuutta, suunnitelmallisuutta ja oikea-aikaisuutta. Toisiaan kumoavat viestit ja pit-
kalle tulevaisuuteen sijoittuvien, viela epavarmojen tapahtumien tiedottamisesta

koetaan enemman haittaa kuin hyotya. (Sormunen & Toivonen 2018, 43-44.)

Muutoksen aloittamisella, esittelylla ja kaynnistamisella on suuri vaikutus muu-
toksen etenemiseen ja henkiloston suhtautumiseen siihen. Pahimmillaan nega-
tiivisen reaktion henkilostossa, tai osassa sita, aiheuttanut muutoksen aloitus ja
sen korjaamatta jattaminen voi johtaa negatiiviseen suhtautumiseen muutosta
kohtaan. Tama voi herattaa voimakasta muutoksen vastustamista ja heikentaa
tydhyvinvointia, tyétehoa seka palvelun laatua. Hyvin kaynnistettyna taas muutos
voi saada aikaan positiivisia reaktioita, parhaimmillaan henkildsté odottaa muu-
tosta innolla ja nakee mahdollisuutensa toiminnan kehittamiseen. Tama lisaa mo-

tivaatiota ja sitoutumista muutokseen. (Kallankari 2019.)

Hoitohenkildston osalta on tuotu esiin, ettd osaamista ja kaytannén kokemusta
tulisi hyodyntaa palveluja kehitettaessa. Taman on koettu helpottavan muutoksen
suunnittelua, vahentavan suunnittelussa tehtavia virheita ja vaikuttavan myontei-
sesti muutokseen suhtautumisessa. Myonteinen asenne muutosta kohtaan on
tarkeassa osassa onnistuneessa muutoksessa. (Sormunen & Toivonen 2018,
41.) Muutosvastarintaan voidaan vaikuttaa positiivisesti myds muutosta peruste-
lemalla ja riittavalla viestinnalla. Toimivia keinoja hoitohenkiloston tavoittamiseen
ovat muun muassa osastotunnit, sdhkopostitiedotteet seka palaverit. (Wester-
lund, Garvare, Ho6g & Nystrom 2015, 84.)

Muutoksen toteuttaminen on hyva aloittaa selkeasti esimerkiksi muutoskokouk-
sella, tiedotustilaisuudella tai muutostyopajalla. Tassa yhteydessa on hyva vii-
meistaan kertoa muutoksen aikataulusta, tydnjaosta ja muutoksen tiedossa ole-
vista vaikutuksista niin henkiloston kuin palveluiden kayttajien kannalta. Tama
tilaisuus on konkreettinen aloitus prosessille ja kertoo henkildstolle sen, etta muu-
toksia toteutetaan prosessin ajan, kunnes prosessi paattyy. Jo pelkastaan henki-
|6stdn sitoutumisen ja motivaationkin kannalta on tarkedaa antaa henkildstolle
mahdollisuus vaikuttaa muutokseen, sen toteuttamiseen ja lopputulokseen. (Kal-
lankari 2019.)



15

Hoitohenkiloston tukeminen ja tiedottaminen muutoksessa on toimintaa kehitet-
taessa tarkeaa. Avoin keskustelu, henkilokunnan huomiointi, vaikuttamismah-
dollisuudet ja tiedottaminen muutoksesta, seka siihen liittyvista asioista ja sen
vaikutuksista toimintaan, on koettu hoitohenkiléston osalta ensiarvoisena. Ta-
voiksi henkilokunnan tukemiseen muutoksessa, vaikutusmahdollisuuksien anta-
miseen seka hoitohenkiloston tiedottamiseen on ehdotettu muun muassa viikko-
palavereja, kehittamisideavihkoa ja yhteista kehittamispaivaa. On todettu, etta
henkilokunta sitoutuu muutokseen tehokkaammin, kun heilld on vaikuttamismah-
dollisuuksia muutoksen eri vaiheissa. Tama tukee myos itse muutosprosessia
seka tiedonkulkua ja vastavuoroisuutta. (Harjula 2016, 22; Hamalainen, Tiirinki&
Suhonen 2014, 181, 186.) Samankaltaiseen lopputulemaan on paatynyt Bruhn
(2004) tutkimusartikkelissaan koskien muutoksen johtamista terveydenhuol-
lossa. Artikkelissa todetaan, etta aktiivinen, tyontekijat huomioiva ja vaikutusmah-
dollisuuksia tarjoava muutosjohtaminen parantaa tyontekijoiden tydomoraalia,
-viihtyvyyttd seka —tehokkuutta ja vahentdd muutosvastarintaa. (Bruhn 2004,
139-140.)

Tampereen yliopistossa toteutetussa tutkimuksessa tutkimuksen tulokset viittasi-
vat onnistuneella muutosjohtamisella olevan hyvin kokonaisvaltainen vaikutus
hoitohenkiloston kokemukseen tyopaikan yhteishengesta ja kollegiaalisuudesta,
hoitohenkiloston arvostuksesta, sosiaalisesta kulttuurista ja esimiehen toimin-
nasta. Organisaatiomuutoksesta tiedottaminen jo suunnitteluvaiheessa vaikutti
naihin kokemuksiin positiivisesti. Silti vain 28 prosenttia tutkimuksessa vastan-
neista, organisaatiomuutoksen lapikayneista hoitajista kertoi saaneensa organi-
saatiomuutoksesta riittavasti tietoa hyvissa ajoin ennen muutosta, kun taas muu-
toksen tapahtuessa tai juuri ennen sita vastasi tietoa saaneensa 72 prosenttia
hoitajista. (Turja 2021, 49-50.)

Muutoksen keskella lahiesimiehen tavoitettavuus, kuuntelukyky ja tuki koettiin
tarkeaksi. Samoin kuin rohkeus muutoksen toteuttamisessa sen eri vaiheissa.
Lahiesimiehelta odotetaan myos ymmarrysta arjen tydsta ja lasnaoloa. Tydyhtei-
s6a kohtaan hoitohenkildstd luo odotuksia yhteiséllisesta toiminnasta, toistensa
tukemisesta ja yhdesta oppimisesta. Aktiivisen tyoyhteison koettiin mahdollista-
van sujuvan toiminnan muutoksessakin. (Sormunen& Toivonen 2018, 40, 43-44.)
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Muutosta toteutettaessa on tarkeaa pilkkoa itse prosessi pieniin, helposti ym-
marrettaviin ja konkreettisiin osiin ja tehda osille vastuunjako. Nain muutoksen
toteutumista pystytaan seuraamaan. Tavoitteet tuntuvat myods helpommin toteu-
tettavilta, kun ne ovat konkreettisia ja ymmarrettavia tehtavia. Talldin ne eivat
mydskaan jaa niin helposti muun tyon paineen alle tai ilman maarattya vastuu-
henkiloa jonkun muun, eli ei kenenkaan tehtavaksi. Muutosta toteutettaessa ja
seurattaessa on hyva pitaa valilla muutoskokouksia, joissa seurataan muutosta
henkildston kanssa. Mikali suunnitellut toimenpiteet eivat ole muutoksessa toteu-
tuneet, on hyva ennemmin pohtia tarvittavia toimenpiteita tavoitteiden saavutta-
miseksi kuin etsia syyllista siihen miksi tavoitetta ei ole saavutettu. (Kallankari
2019.)

4.3 Uuden psykiatrisen osaston perustaminen

Vuoden 2020 covid —pandemia loi terveydenhuollolle paineita kehittda toimintaa
hyvin nopealla aikataululla. Tama vaikutti maailmanlaajuisesti myos psykiatrisen
hoidon jarjestamiseen ja kehittamiseen. Muun muassa Sveitsin Genevessa pe-
rustettiin uusi psykiatrinen osasto covid —virukseen sairastuneille. Haasteina
osaston toiminnassa nahtiin potilasaineksen heterogeenisyys ja pisaravarotoi-
mien toteuttamiseen meneva aika. Uuden osaston nopeassa, onnistuneessa
kaynnistamisessa ja asianmukaisessa toiminnassa nahtiin merkittavimpina teki-
joina henkiloston vapaaehtoisuus heidan siirtyessaan uudelle osastolle, tarvikkei-
den saatavuus, hygieniayksikon aktiivinen yhteistyo ja valvonta. (Maiorano, Kai-
ser, Vigna & Dorzas 2020.)

Uuden psykiatrisen osaston perustamiseen ja toimintaan liittyy vahvasti myos
osaston fyysinen rakenne. Psykiatrisen osaston luonne itsessaan asettaa tar-
peita tiloille, niin potilaiden kuin myds hoitohenkiloston turvallisuuden takaa-
miseksi. Tilojen tulisi olla avarat, esteettomat ja nykyaikaiset, nakyvyytta heiken-
tavia pylvaita ja sokkeloisia rakenteita pitaisi valttaa. Kameravalvonnan tulisi ta-
voittaa kaikki julkiset tilat. Tilojen tulisi olla helposti valvottavissa ja tarvittaessa
muunneltavissa. Kokonaisen sairaalan turvallisuutta lisaisi, jos kaikilla osastoilla

olisi sama pohjaratkaisu. (Vaskelainen 2018, 37-38, 39.)
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Jenkins, Dye & Foy (2014) tuovat tutkimuksessaan esiin psykiatrisen osaston ra-
kenteen vaikutuksen psykiatristen potilaiden kayttaytymiseen osastolla. Heidan
tutkimuksessaan todettiin potilaiden aggressiivisuuden ja artyneisyyden lieventy-
neen muutettaessa psykiatriseen hoitoon suunnitellulle uudelle osastolle. Tama
nakyi esimerkiksi vahentyneena eristystarpeena. Mahdollisuus laheisten tapaa-
miseen rauhassa, omassa huoneessa, todettiin vahentavan laitostumista. Oman
potilashuoneen todettiin myos helpottavan ja parantavan sosiaalisten kontaktien
yllapitamista. (Jenkins, Dye & Foy 2014, 30-33.)

Bowers ym. (2006) toivat tutkimuksessaan esille, etta toisinaan muissa tutkimuk-
sissa on todettu psykiatrisilla osastoilla uuden, kokemattoman henkilokunnan, tai
terveydenhuollonopiskelijoiden lisdavan erilaisia vakivalta- ja vaaratilanteita
osastoilla. Heidan tutkimuksessaan kuitenkin kavi ilmi, etta merkittdvampi yhteys
vakivalta- ja vaaratilanteisiin on osaston yleisella tilanteella, kuten esimerkiksi ak-
tiviteettien maaralla, osastokierroilla ja osaston kuormitusluvulla. Yhteytta uuden
henkilokunnan ja terveydenhuollonopiskelijoiden tydskentelyyn ja vakivalta- ja
vaaratilanteiden lisdantymiseen osastolla ei heidan tutkimuksessaan 16ytynyt.
(Bowers ym. 2006, 158.) Toisaalta henkiléstdn ammattitaidolla ja pysyvyydella
on vaikutusta luotettavan ja toisiaan tukevan tydyhteison muodostamiseen ja laa-
dukkaan hoidon tarjoamiseen psykiatrisella osastolla (Gabrielsson, Savenstedt &
Olsson 2016, 439).

Kagan & Kigli-Shemesh (2005) tutkivat psykiatrisen osaston muuttoon liittyvaa
ahdistusta ja epavarmuutta psykiatristen potilaiden kokemana. He totesivat, etta
aiemmin on tutkimuksissa todettu muuttoa edeltavana paivana ja paivaa sen jal-
keen ilmenevan enemman vakivalta- ja vaaratilanteita. Heidan tutkimuksessaan
todennettiinkin, etta ahdistus oli huomattavan korkeaa potilailla ennen muuttoa.
Potilaiden ahdistus oli selkeasti vahentynyt kuusi vilkkkoa muuton jalkeen. Taman
myota korostui hoitohenkildston toimet potilaiden tukemiseksi muutoksen yhtey-
dessa. Tiedon antaminen ja muutoksen selittdminen koettiin tarkeaksi ahdistuk-
sen ja epavarmuuden lievittamiseksi. (Kagan & Kigli-Shemesh 2005, 604-606.)

Muutosjohtamisen tarkeys ja organisaation tuki muutoksessa korostui Tyson,
Lambert & Beattien (2001) tutkimuksessa koskien psykiatristen sairaanhoitajien

tyohyvinvointia ja -tyytyvaisyytta psykiatrisen osaston muuttaessa tarkoitukseen
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suunniteltuihin tiloihin. Hoitohenkilosto koki tilojen potilaiden nakdkulmasta pa-
rantuneen. Muun muassa hoitohenkiloston ja potilaiden positiivisten kohtaamis-
ten maaran lisaantyneen, mutta silti hoitohenkilostd koki enemman oireita tyo-
uupumuksesta, eika uusiin tiloihin muuttaminen lisannyt tyoviihtyvyytta. Tyoyh-
teisdssa uusiin tiloihin siirryttdessa heranneita huolia ei ollut koettu kohdattavan
johtavan organisaation taholta riittavalla tavalla ja talla oli negatiivinen vaikutus
tyossajaksamiseen. Uusien tilojen aiheuttamat positiiviset muutokset eivat yksi-
naan riittaneet kattamaan muuton ja uusiin tiloihin sopeutumisen aiheuttamaa
stressia. (Tyson, Lambert & Beattie 2001, 94, 100-101.)
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5 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

5.1 Laadullinen tutkimusmenetelma

Tama opinnaytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Alustavaa tiedonhakua
tehtaessa, huomattiin ettei uuden psykiatrisen osaston perustamisesta juuri I0ydy
tutkittua tietoa, eika varsinkaan hoitohenkiloston nakokulmasta. Tama havainto
ohjasi tutkimusmenetelman valintaa. Laadullinen tutkimus keskittyy ilmididen se-
littdmiseen ja tapahtumien ja asioiden ymmartamiseen (Tuomi & Sarajarvi 2018,
87). Myo6s Kylma & Juvakka (2007, 30-31) kuvaavat laadullisen tutkimusmene-
telman tavoitteeksi ymmartaa osallistujien nakokulma. Tutkimusta ohjaavat mita,
miksi ja miten —kysymykset ja tutkimustehtavat voivat tarkentua tutkimuksen ede-
tessa. Laadullisessa tutkimuksessa osallistujia on suhteessa vahan ja tutkijalla
on laheinen kontakti tutkittaviin, tutkijan ollessa aktiivinen osallistuja aineistonke-
ruussa. (Kylma & Juvakka 2007, 30-31.)

Tutkittavasta aiheesta pyrittiin tassa opinnaytetyossa lIoytamaan merkityksellisia,
monipuolisia kokemuksia aiheeseen liittyen. Myos tama puoltaa laadullista tutki-
musmenetelmaa, silla Vilkka (2015, 118-119) kuvaa laadullista tutkimusta niin,
etta laadullisessa tutkimuksessa tarkastellaan ihmisten valista, sosiaalista merki-
tysmaailmaa. Talloin halutaan kuvata ihmisten omia kuvauksia todellisuudesta.
Tutkija ei koskaan tule, edes tutkimuksen edetessa ja oman ymmarryksen laaje-
tessa, taydellisesti tavoittamaan tutkittavan kokemuksia. Tama tuo aina muka-
naan tulkintaongelmia ja edellyttda tutkijalta herkkyytta. Tutkimus ei voi vastata
vain “mita” -kysymyksiin, vaan mukaan taytyy pystya asettamaan myds “miksi” -
kysymys. Laadullisessa tutkimuksessa eivat asiat ja ilmiot ole koskaan vain yh-
della tavalla. (Vilkka 2015, 118-119.)

Laadullisen tutkimuksen voi jasentaa nelivaiheiseksi prosessiksi. Ensimmainen
vaihe on kysyminen (asking), jolloin valitaan menetelma ja tutkimukseen osallis-
tujat. Toinen vaihe on todistaminen (witnessing), tdssa vaiheessa kerataan ai-
neisto, kuullaan osallistujia ja varmistetaan kokemukset. Avoimuus, hyvaksymi-
nen ja vastuullisuus korostuvat. Kolmas vaihe on tulkitseminen (intrpreting).
Tama sisaltaa saadun aineiston tarkemman tuntemisen, analysoinnin ja yhdista-

misen, jolloin siirrytaan yksilotasolta kokonaisuuteen. Viimeinen, eli neljas vaihe
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on tietdminen (knowing). Jolloin tulokset raportoidaan esimerkiksi kirjoittamalla
tai puhumalla tutkimuksen tuloksista. (Stein& Mankowski 2004, 21-35.)

5.2 Aineiston keruu

Laadullisen tutkimuksen aineisto voidaan kerata tutkimushaastatteluin yksilo-,
pari- tai ryhmahaastatteluna (Vilkka 2015, 122-124). Haastattelun selkea etu on
siind, etta se on joustava tapa kerata aineistoa. Haastattelija voi haastattelun ai-
kana selventaa ja tarkentaa kysymyksiaan seka kayda aktiivista keskustelua
haastateltavan kanssa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 84-86.) Taman opinnaytetyon

aineisto keruu suoritettiin teemahaastatteluna ryhmahaastattelussa.

Yleisimmin haastattelussa edetaan puolistruktuoidusti eli teemahaastatteluna.
Teemahaastattelussa tutkija on koonnut tutkimuskysymyksen kannalta merkitta-
vimmat aiheet ja tietoisesti pyrkii siihen, etta saa tutkittavan esittamaan naista
aiheista oman kuvauksensa. Aiheiden kasittelyjarjestyksella ei ole merkitysta,
keskustelun annetaan edeta luontevasti ja tutkijan tehtava on kevyesti kysymyk-
sin ohjata keskustelua tarvittaviin suuntiin. (Vilkka 2015, 122-125.) Teemahaas-
tattelussa pyritaan loytamaan tutkimuskysymyksen ja tutkimuksen viitekehyksen
kannalta merkittavat aiheet ja vastaukset. Teemahaastattelussa edetaan ennalta
valittujen aiheiden ja niita tarkentavien kysymysten varassa. (Tuomi & Sarajarvi
2018, 87-88.)

Laadullisen tutkimuksen sisaltoa kerattaessa on tavoitteena kerata mahdollisim-
man laaja aineisto. Haastattelun tavoitteena on saada tutkittava itse kuvaamaan,
vertailemaan ja kertomaan omia kokemuksiaan ja nakemyksiaan. Tutkimuskysy-
myksia voi ja tarvittaessa pitaa korjata tutkimushaastatteluiden valilla tutkijan ke-
hittyessa. On myds tutkimuksen luotettavuuden kannalta tarkeaa, etta tutkija tun-
tee kohderyhmansa, jotta valtytaan huomattavilta tulkintaongelmilta. Tulokset on
pystyttava selittamaan ymmarrettavasti ja tama vaatii riittavan tietamyksen tutkit-
tavista ja erityisesti tutkimukseen liittyvista seikoista. Tama tutkittavien riittava
tunteminen on myas jo tutkittavia valittaessa merkittava asia, silla on tarkeaa, etta
tutkittavalla on omakohtainen kokemus tai ndkemys aiheesta. (Vilkka 2015 128-

131, 135.) Jo ennen haastattelua haastateltava saa haastattelukutsussa ja suos-



21

tumuksessa tietoa haastattelun teemasta ja on nain tietoinen haastattelun ai-
heesta. Talla tavoin voidaan varmentaa haastateltavan omaavan kokemuksia tut-
kittavasta aiheesta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 84-86.)

Kylma & Juvakan (2007) mukaan ryhmahaastattelussa on hyva olla kolmesta
kahteentoista osallistujaa. Ryhmahaastattelu soveltuu tilanteisiin, joissa aihe ei
ole erityisen sensitiivinen. Ryhman kokoa on hyva saataa suhteessa aiheen ar-
kaluonteisuuteen. Mita arkaluonteisempi aihe, sita pienempi ryhma. Ryhmahaas-
tattelu on erityisen hyva keino saada monipuolinen nakemys valittuun aiheiseen,
silla ryhman sisainen kommunikaatio voi rohkaista osallistujia pohtimaan aihetta
laajemmin. (Kylma & Juvakka 2007, 84-85.) Taman opinnaytetydn ryhmahaas-
tatteluun osallistui voimassa olevien, korona —pandemian hillitsemiseen tarkoitet-
tujen, kokoontumisrajoitusten mukaisesti maksimissaan viisi henkil6a. Tama on
myos tutkimuksellisesti hyva ryhmakoko, silla aihe ei ole erityisen sensitiivinen ja
haastattelu varmasti hyotyy isommasta ryhmakoosta osallistujien saadessa kes-

kusteluseuraa muista saman prosessin lapikayneista.

Ryhmahaastateltavat olivat uudella osastolla osaston avaamisesta asti tyosken-
nelleita hoitajia, eli heilla oli tuorein kokemus vastaperustetulla ja -avatulla osas-
tolla tydskentelemisesta. Osaston toiminnan kannalta ryhmahaastatteluiden jar-
jestaminen vaati organisointia sekd useamman ajankohdan haastattelun toteut-
tamiseksi. Tarvittaessa opinnaytetyontekija oli valmis toteuttamaan hoitohenkilo-
kunnan haastattelut yksildhaastatteluina. Haastateltavia valittaessa, tulee muis-
taa mita tutkitaan ja valita haastateltavat aiheeseen liittyvan asiantuntemuksensa
vuoksi (Vilkka 2015, 135).

Laadullinen tutkimus ei tahtaa tilastollisen yleistyksen tekemiseen vaan ymmar-
tamaan toimintaa, tai kuvaamaan ilmiéta. Taman vuoksi onkin tarkeaa, etta tut-
kittavilla on mahdollisimman paljon kokemusta tutkittavasta aiheesta, eli tutkitta-
vien valinta tulee olla harkittua. Tutkittavat voidaan valita niin sanottuna eliittiotan-
tana, eli valitaan haastateltavaksi vain sellaisia henkilGita, joilla oletettavasti olisi
eniten tietoa tutkittavasta ilmidsta ja tarvittava kyky ilmaista tietonsa. (Kylma &
Juvakka 2007, 86-88.)
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Tutkimusta tehdessa aineiston tulisi lopulta saavuttaa kyllaantymispisteensa, jol-
loin tutkija voi todeta tutkimuskysymykseen ja etukateen asetettuihin kriteereihin
nahden aineiston tavoitteiden tayttyneen. Talloin tutkimusaineiston tulisi kuvata
tutkittavaa ilmiota kattavasti ja yleisten kasitysten kertautua. Laadullisessa tutki-
muksessa kyllaantymispisteen maarittdminen voi osoittautua hankalaksi, erityi-
sesti kun tutkitaan yksilollisia kokemuksia, silla jokaisen osallistujan kokemus on
ainutkertainen. (Vilkka 2015, 152-153). Alun perin suunnitelma oli tavoittaa va-
hintddn kymmenen haastateltavaa. Kuitenkin opinnaytetyon ja tutkimushaastat-
telujen edetessa tama osoittautui kaytannossa mahdottomaksi. Opinnaytetyon-
tekija jarjesti nelja ryhmahaastattelua, joista kolmeen saapui osallistujia. Yh-
teensa opinnaytetyon ryhmahaastatteluihin osallistui kahdeksan haastateltavaa.
Viimeisessa haastattelussa oli huomattavissa, etta aineisto saavutti kyllaantymis-
pisteensa. Opinnaytetyontekijalle tama nayttaytyi vastauksien toistumisena ja
siina, etta juurikaan ei enaa esille noussut uusia aiheita tai nakemyksia. Yksilo-

haastatteluille ei lopulta tarvetta ilmennyt.

5.3 Aineiston analyysi

Taman opinnaytetyon aineistojen analysointimenetelmana kaytettiin induktii-
vista, eli aineistolahtdista sisallonanalyysia. Tama analyysitapa valikoitui siksi,
etta ohjaavaa teoriaa ei ole. Aineistolahtdisesta sisallonanalyysia kayttavassa tut-
kimuksessa painotetaan aineiston sisaltoa, jolloin teoria rakentuu aineistosta. Ky-
seisessa analysointimenetelmassa edetaan yksittaisista havainnoista yleiselle
tasolle. (Eskola & Suoranta 1998, 83.) Induktiivisessa sisalldnanalyysissa tunnis-
tetaan tutkimuksen kannalta merkittavia aiheita ja luokitellaan sa-noja seka ilmai-
suja niiden merkityksen perusteella. Analyysissa ei siis analysoida kaikkea tietoa
vaan aineistosta etsitaan ja tunnistetaan vastauksia tutkimuksen tarkoitukseen
seka tutkimustehtaviin. Edelleen on mahdollista myos tarkentaa itse tutkimusteh-
tavia. (Kylma & Juvakka 2007, 112-113.)

Aineiston analysoiminen aloitettiin haastattelujen litteroinnista. Litteroitaessa tut-
kija samalla prosessoi saatuja tietoja. On tarkeaa, ettei litteroitaessa muuteta tut-
kittavien antamia suullisia lausuntoja eikd niiden merkityksia. Litteroinnin tark-

kuus on myos tutkimuksen luotettavuuden kannalta merkittava tekija. Taman
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vuoksi on myos tutkimuksessa tuotava esille, miten tarkasti litterointi seuraa vas-
taajien puhetta. (Vilkka 2015, 137-138.) Taman opinnaytetydn haastattelut litte-
roitiin kokonaisuudessaan. Litterointi suoritettiin heti haastattelun jalkeen sana-

tarkasti.

Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa aineistosta etsitaan tutkimuskysymyksen
seka tutkimuksen kannalta merkittavat asiat ja ilmaisut (Kylma & Juvakka 2007,
117). Aineistolahtoisen sisallonanalyysin voi jakaa kolmeen vaiheeseen. Ensim-
maisena aineisto pelkistetdan (redusoidaan), jolloin aineistosta poistetaan epa-
olennainen osuus. Tama voi esimerkiksi tarkoittaa litteroidusta tekstista tutkimus-
tehtavaa kuvaavien ilmaisujen etsimista ja varikoodaamista. LOydetyt ja pelkiste-
tyt ilmaukset listataan allekkain. Seuraavaksi pelkistetty aineisto ryhmitellaan
(klusteroidaan). Pelkistetyista ilmauksista etsitddn samankaltaisuuksia tai eroa-
vaisuuksia. Ja samaa ilmiota kasittelevat kasitteet ryhmitellaan ja luokitellaan.
Tassa vaiheessa syntyy alustavia kuvauksia tutkittavasta ilmiosta. Viimeiseksi
luodaan teoreettiset kasitteet (abstraktoidaan). Tama on vaihe, jossa tutkimuksen
tekija muodostaa kasitteiden avulla kuvauksen tutkimuskohteesta. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2018, 109-111.) Taman opinnaytetydn aineisto analysoitiin litteroinnin jal-
keen aineistolahtdisen sisalldonanalyysin mukaisesti ensin aineisto pelkistaen,
sen jalkeen tutkimuskysymysten kannalta merkittavia alkuperaisiimaisuja vari
koodaten ja lopulta pelkistden seka ryhmitellen (Taulukko 1). Taman opinnayte-
tyon aineiston analyysissa muodostui yhteensa 88 pelkistysta ja 13 alaluokkaa,
ylaluokkia ei analyysissa muodostunut. Teemaan yksi, eli hoitohenkiloston koke-
muksiin uuden psykiatrisen osaston avaamisesta muodostui analysoitaessa 33
pelkistysta ja viisi alaluokkaa (Liite 5). Teemaan kaksi, eli seikkoihin, jotka koettiin
tarkeaksi ennakoida uutta osastoa avattaessa, muodostui analysoitaessa 17 pel-
kistysta ja nelja alaluokkaa (Liite 6). Ja teemaan kolme, eli kehitettaviin seikkoihin
liittyen uuden psykiatrisen osaston avaamiseen muodostui 38 pelkistysta ja 4 ala-
luokkaa (Liite 7). Pelkistykset ja alaluokat ovat analyysitaulukoissa teemoittain
(Liitteet 5-7).



TAULUKKO 1. Esimerkki alkuperaisilmaisujen pelkistyksesta
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Alkuperaisilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

“Etté jos sulla on kolme nimetty& po-
tilasta vuorossa, niin sdd huomaat
sen, ettd séé oot ehké yhden asioita,
tai vélttdméttd senkdédn olen ehti-
nyt...Etté se riittdméattémyyden tunne

varmaan siiné alkoi nouseen.”

Uudella osastolla koettiin olevan riittavat re-
surssit ja mahdollisuudet laadukkaan hoito-

tydn toteuttamiseen

“Jos on toimessa, se kiertdminen ei
ldhde niin automaattisesti ehka kai-
kista toteutumaan, vaikka se on néyt-
taytynyt jaksamisen kannalta ehdot-
tomana juttuna. Tuulettaa sitd omaa-
kin p&ataan ja tyéssé jaksamista sa-

malla.”

Vapaaehtoisen tydkierron koettiin tukevan

tyOssa jaksamista

Pelkistykset luokiteltiin alaluokkiin analyysitaulukossa alla olevan esimerkin mu-

kaisesti (Taulukko 2).

TAULUKKO 2. Esimerkki pelkistetyista ilmaisusta muodostuneista alaluokista

Pelkistys Alaluokka

Tiedote + tiedotustilaisuus koettiin

selkeana aloituksena

Nimetyt  yhteyshenkilot  koettiin | Hoitohenkiloston  rekrytoinnin

hyvana asiana olevan sujuva prosessi

Mahdollisuus  esittad  kysymyksia

avasi keskusteluyhteyden

Rekrytointiprosessi  oli  sujuva ja

koettiin

muutosmyodnteisyys

Uudelle osastolle siityminen ol
vapaaehtoista
Nahtiin

tyokokemuksen kannalta

mahdollisuutena

Uuden osaston perustamisprosessi

heratti kiinnostusta

Perustamisprosessi tarjosi

vaikuttamismahdollisuuksia

Eri osastoilta siirtyvien hoitajien
mukana tuli erilaista osaamista ja
toimintatapoja, niiden yhdistaminen ja

ns. sulattaminen koettiin positiivisena

Eri osastoilta tulleessa tyoryhmassa
koettiin olevan laajempi osaaminen ja

nakemys

arvostava
Uudelle osastolle siirtyvaa | Siityminen uudelle osastolle  koettiin
hoitohenkilostoa yhdisti | myonteisena ja houkuttelevana
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6 TULOKSET

6.1 Hoitohenkiloston kokemukset uuden psykiatrisen osaston avaami-

sesta

6.1.1 Hoitohenkiloston rekrytointiprosessi

Ennen osaston avaamista oli sairaanhoitopiirin hoitohenkilostolle lahetetty tiedote
uuden osaston perustamisesta. Taman jalkeen jarjestettiin etayhteyksin toteu-
tettu tiedotustilaisuus uuden osaston perustamisesta ja annettu nimetyt henkilot,
joihin uudella osastolla tyoskentelysta kiinnostuneet hoitajat voisivat olla yhtey-
dessa. Tama oli koettu toimivaksi tavaksi, mahdollisuus esittaa kysymyksia koet-
tiin positiivisena asiana. Rekrytointiprosessi uudelle osastolle oli kokonaisuudes-
saan koettu hoitohenkildston nakokulmasta sujuvana ja hoitohenkiléa arvosta-

vana.
“Tosi selkeét ohjeistukset ja sen mink& kysyin, niin sain vastaukset.”

6.1.2 Siirtyminen uudelle osastolle

Haastatteluissa tiedonantajat toivat esille, etta he ovat varmasti olleet keskivertoa
muutosmyonteisempia, silla erikoisalan sisalla uudelle osastolle siirtyminen pe-
rustui vapaaehtoisuuteen. Vapaaehtoisuus ja muutosmyonteinen asenne koet-

tiin myds hoitohenkildoston kesken myos yhdistavana tekijana.

“Etté siitd tuli sellainen yhdessé tekemisen fiilis, kun kaikilla oli sel-

lainen tahto tulla tdnne.”

Uudella osastolla tydskenteleminen koettiin mahdollisuutena ja mielenkiintoisena
kokemuksena. Siita koettiin myds kertyvan arvokasta tydkokemusta muutoksesta
ja uuden toiminnan aloittamisesta. Perustamisprosessissa mukana olemisen ko-

ettiin antavan valmiuksia myds tulevaisuuden muutoksiin alalla.

“Sai ammatillista kokemusta laajemmin. “
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Osa koki my0s perustamisprosessin ja sen sisaltamien toimintojen olevan itses-

saan niin mielenkiintoisia, etta halusivat sita paasta tyonsa kautta seuraamaan.

“Mua kiinnosti ihan perustamisprosessi ja uuden kehittdminen ja

suunnittelu.”

Mahdollisuus vaikuttaa uuden osaston toimintaan, sen toimintoihin ja kaytantoi-
hin koettiin kiinnostavana ja erittain motivoivana tekijana. Vaikutusmahdollisuuk-

sia osastojen ja sairaalan toimintaan kaivattiin laajemminkin.

“Kun l&dhdettiin suunnittelemaan kaikki ihan alusta, rytmit ja kaikki.

Niin oli kivaa péésté siihenkin vaikuttaan.”

Positiivisena koettiin myos erilaisten toimintatapojen sulauttaminen yhteen, tasta
oli syntynyt myos kokemus vanhojen toimintatapojen murtamisesta ja nykyaikais-
tamisesta. Usealta eri osastolta koottu hoitohenkilostdo koettiin myds huomatta-
vana etuna hoidon toteuttamisessa, oli syntynyt kokemus laajemmasta nakemyk-

sesta ja osaamisesta.

“Ei suinkaan sillain, ettd meilld on aina tehty sillain ja ettad se toimiin

néin, vaan, ettd saatiin vdhén sulatella niitd ja vertailla toimintata-

poja.”

6.1.3 Asioita, joihin toivottiin muutosta siirtymalla uudelle osastolle

Usealla oli herannyt edeltavissa tehtavissa kokemus riittamattomyydesta, myods
tydossajaksaminen oli ollut koetuksella. Nama asiat ajoivat siirtymaan uudelle
osastolle, jossa esitietojen mukaan osaston koko ja profiili erosi edeltavasta
osastosta.

“Tulin osastolta, jossa kuormitus parin viimeisen vuoden ajan, var-

maan niin kuin muuallakin, on kasvanut.”

“Ja muutenkin se meni paljon siihen sellaiseen selviytymiseen siella

ne péivéat.”
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Myos kokemus siita, etta itselle nimettyjen potilaiden hoitamiseen ei tyopaivan
aikana jaanyt aikaa vaikutti siirtymishalukkuuteen. Perustehtavilta ajan oli vienyt
muun muassa eristysseurannat, henkilostovaje, erilaiset koronapandemian vaa-

timat uudet toiminnot ja osastorakenteen muutokset.

“Etta jos sulla on kolme nimettyéd potilasta vuorossa, niin séé huo-
maat sen, ettd séé oot ehké yhden asioita, tai vélttdmatta senkéaéan
olen ehtinyt...Ettéd se riittdméattémyyden tunne varmaan siiné al-

koi nouseen.”

Siirtymisella ei haettu vain oman tyossajaksamisen helpotusta tai tyéon kuormitta-
vuuden keventamista. Houkuttelevana koettiin se, ettd uuden osaston koko ja
resurssit mahdollistaisivat laadukkaamman hoitotyon ja resurssit olisivat riittavat
myoOs haastavampien tilanteiden hoitoon seka ennaltaehkaisyyn. Samoin poti-

laille tarjottavien toimintojen mahdollistuminen houkutti.

‘Itse ajattelen, ettd on mahdollisuus haastavampienkin potilaiden

kanssa paremmin tilanteet hoitaa.”

Koronapandemian ja sen lieveilmididen aiheuttamat jatkuvat muutokset osasto-
jen toiminnassa oli myos aiheuttanut vasymysta ja toiveita pysyvyydesta. Uuden
osaston perustamisprosessia ei koettu niin kuormittavana ja suurena muutok-

sena kuin edellisen osaston jatkuvat muutokset.

“Niin se oli se, ettd méaé halusin oman itsenikin takia hillitéd sité tyo-
elédmén kuormittavuutta ja muutoksia... Halusin pysyvyyttéa edes sen

kahdeksan kuukauden ajaksi.”

Vapaaehtoisen tyokierron koettiin vaikuttavan positiivisesti tydssajaksamiseen,
joskin koettiin myos, etta herkasti tuli vapaaehtoisesti jamahdettya tietylle osas-
tolle. Koettiin, etta tietylle osastolle jamahtaminen voi osittain tuoda turvallisuu-
den tunnetta, vaikka se voi heikentda omaa jaksamista. Lisaksi tydnkierrosta ko-

ettiin olevan apua oman osaamisen vahvistamiseen ja monipuolistamiseen.
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“Jos on toimessa, se kiertdminen ei l&dhde niin automaattisesti ehkéa
kaikista toteutumaan, vaikka se on néyttaytynyt jaksamisen kannalta
ehdottomana juttuna. Tuulettaa sitd& omaakin pééataéan ja tydssé jak-

samista samalla.”

6.1.4 Lahiesihenkilon toiminta ennen osaston avaamista

Uuden osaston lahin esihenkild oli etukateen sahkopostitse ollut henkilokohtai-
sesti yhteydessa tuleviin tyontekijoihin. Tama koettiin erityisen positiivisena seik-
kana. Yhteydenotossa esihenkilo tiedusteli tyontekijoiden vahvuuksia, erityisia
mielenkiinnonaiheita hoitotyossa, toiveita tyotehtavien suhteen seka osaa-
misaloja. Yhteydenoton koettiin korostavan esihenkilon tavoitettavuutta seka
luovan hoitohenkildstdlle arvostetun ja tervetulleen olon. Taman tavoitettavuuden

ja helposti lahestyttavyyden oli koettu jatkuvan myos perustamisvaiheen jalkeen.

“Sekin oli sellainen, etté saa kysya ja, etté jos tulee jotain, niin pista

viestia. Etta, oli sellainen tervetullut olo.”

"Tosi selkeét ohjeistukset ja sen mink& kysyi, niin sain vastaukset. Ei
mitdadn moitittavaa, eika ole vielédkdan. Mun mielesta oh hoitaa tosi

hyvin edelleen asiat.”

Esihenkilon yhteydenotto ja avoimuus avasivat yhteyden hoitohenkildston ja Ia-
hiesihenkilon valille. Hoitohenkilostolle syntyi kokemus siita, etta esihenkild oli
hyvin tavoitettavissa ja vaikka esihenkild ei valittomasti olisi osannut kysymyksiin
vastata, oli kokemus, etta asiat selvitetaan ja, etta tietoa saa riittavasti niissa puit-

teissa, kun sita on.

“Toi mun mielestd hyvéllé tavalla, rehellisesti esille sen, etté tédssé
on my0s paljon epdvarmuustekijéité, etté tuli sellainen olo, etté pu-
hutaan asioista suoraan ja luodaan sellainen yhteys. Positiivinen vai-

kutelma siita tuli.”

“Erityisen positiivista, ettd uuden osaston esihenkilé oli heti meihin

yhteydesséa ja siiné kiireessé xx teki hirvittédvan ison tyon. Kirjoitti
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meille s&dhkoépostia Vélittobmasti, véliaikatietoja ja mitéd hanella oli ky-

syttéavas.”

Positiivisena oli koettu myds osastonhoitajan tapa delegoida tehtavia. Suora

kommunikointi sai kiitosta selkeydellaan.

"Esihenkilé ansaitsee suuren Kiitoksen, ettad hén on kylla hienosti de-
legoinut ja jakanut. Ja, ettd hédn on kyllé suoraan sanonut mullekin,
ettd mité han toivoo minun tekevén ja milla aikataululla. Ja mulle ei
ainakaan jéényt epéaselvaéa ja olen kokenut, etté kaiken keskelléd mé

olen ollut ihan osa tata kaikkea.”

6.1.5 Hoitohenkildston yhteiset toiminnan suunnittelupaivat

Ennen osaston avaamista hoitohenkilosto sai yhdessa esimiesten kanssa suun-
nitella osaston toimintaa kahden paivan ajan. Nama paivat koettiin erittain hyo-
dyllising, joskin ajallisesti riittamattomina. Oli kokemus, ettd aivan merkittavim-
mat seikat osaston toiminnan kannalta saatiin suunnittelupaivissa valmiiksi,
mutta silti selkeasti tarkeita asioita jai myos kasittelematta tiukan aikataulun

vuoksi. ldeaaliksi suunnittupaivien maaraksi koettiin viisi paivaa.

“Saatiin hyvin kylla aikaan, tahti oli nopea...siiné saatiin peruspaketti
kuntoon. Mutta sielta jai hirvedn paljon sellaisia mité on tarvinnut jél-

kikateen sopia.”

Suunniteltavia toimintoja kasiteltiin “learning cafe” -tyyppisesti pienryhmissa. Ai-
heet oli paatetty valmiiksi. Tasta oli jaanyt positivinen kokemus. Monella ol
tunne, etta pienryhmien kautta oli aktiivisesti paassyt vaikuttamaan osaston toi-

mintaa koskeviin paatoksiin.

“Pienryhmé& mahdollisti kaikille puheenvuoron.”

Tama loi myos yhteisollisyyden tunnetta kehittamispaiviin osallistuneiden kes-
ken. Yhteisten suunnittelupaivien koettiin lisanneen tydoryhman sisaista luotta-
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musta ja parantaneen yhteistyota. Tarkeaksi koettiin myos se, ettd muun hoito-
henkiloston sai tavata etukateen eika tutustumista tarvinnut hoitaa taysin potilas-

tyon ohessa.

“Se oli myo6s sellainen yhtendisyytta luova ja lisdéavé asia, etté yh-

dessé suunniteltiin ja sovittiin.”

Suunnittelupaivissa koettiin positiivisena, ettd osaston hoitohenkildsto paasi kes-
kenaan tutustumaan paivien aikana. Yleisella tasolla osaston toiminnoista kes-
kusteleminen loi myds mahdollisuuden vertailla osastojen toimintatapoja ja yh-

dessa sulatella niista toimivaa kokonaisuutta uudelle osastolle.

“Joo ja se oli tosi hyva, etta paasi tybryhma tutustumaan.”

“Tuntui silté, ettd olisi ollut osasto niin paljon kauemmin toimin-
nassa, jotenkin heti alkuun tuntui, etté tyéryhma toimi tosi hyvin yh-
teen... Sellainen autettiin kaikessa ja semmoinen yhteinen perehdy-
tys.”

Suunnittelupaivissa sovittiin myos jokaisen oma henkilokohtainen vastuualue.
Naissa pyrittiin mahdollisuuksien mukaan ottamaan huomioon jokaisen tyonteki-
jan osaamis- ja vahvuusalueet sekd mielenkiinnon kohteet. Omien vastuualuei-

den jako koettiin selkeana, motivoivana ja tyoskentelya tukevana.

“Etta oli ainakin selvéa, ettd mikd on mun osuus ja mitd mé ldhden

selvittémaan. Siitd kantoi sen vastuun.”

“On ollut sellainen tunne, ettd on pystynyt vaikuttamaan omaan teh-
tdvaén ja olla osa téta prosessia. Etta, se on lisGnnyt mielenkiintoa
osallistua ja niin kun kehittaa ja olla aktiivisesti mukana.”

Tarkeaksi tekijaksi vastuualueiden jakamisessa koettiin myds se, etta vastuualu-
eet jaetaan tasapuolisesti, seka oikeudenmukaisesti ja niin, ettd kaikki osalliset

olisivat jaon hetkella paikalla.
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“Témé on védhédn néit4, ettd nopeat sydévét hitaat... tie-
tysti nédé mulle henkilbkohtaisesti mielenkiintoisimmat vastuualueet

oli jo mennyt.”

6.2 Ennakoitavat asiat uutta psykiatrista osastoa avattaessa

6.2.1 Osaston turvallisuuden merkitys

Hoitohenkiloston kokemuksissa uutta psykiatrista osastoa perustettaessa enna-
koitavista asioista huomattavimmaksi tekijaksi nousi turvallisuus. Luonnollisesti

moni osatekija kietoutui aiheen ymparille.

“Turvallisuushan se on aina se lédhtékohta psykiatrista osastoa pe-

rustettaessa.”

Osaston turvallisuuteen koettiin vaikuttavan myds hoitohenkildstén osaamisen
ja tyokokemuksen psykiatrialla. Taman koettiin tuovan mukanaan myos kykya
ennakoida vaaratilanteita. Pohdintaa heratti myos se, etta pystytaanko juuri pe-
rustetulla osastolla tarjoamaan sellaista perehdytysta, jota esimerkiksi vastaval-

mistunut hoitaja tarvitsisi.

“Voisin kuvitella, ettd perehdyttdminen on ollut melko hajanaista.”

Osaston avaamista edeltavissa suunnittelupaivissa oli pohdittu ja suunniteltu ti-
loiltaan ja malliltaan haasteellisen eristystilan kayttda. Osaston tiloissa jarjestet-
tiin niin sanottu turvallisuuskatselmus osaston lapikavelyn muodossa. Nain hoi-
tohenkiloston kanssa lapikaytiin tiloihin liittyvat haasteet ja niihin valmistautumi-
nen. Turvallisuuskavelyn aikana havainnoituihin puutteisiin ja muutostarpeisiin oli

vastaajien mukaan reagoitu nopeasti.

“Kaéytiin lapi sité eristykseen menemisté ja olemista, kun se on niin
hankala... Mun mielestéa turvallisuutta ennakoitiin monesta eri néké-

kulmasta, koska tullaan kaikki eri osastoilta ja osa ulkopuolelta.”
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Kattava kameravalvonta ja toimiva halytysjarjestelma koettiin erittain tarkeaksi.
Vastauksissa painottui, etta naiden pitaa olla heti valmiina osastoa avattaessa ja
katvealueita ei yleisissa tiloissa, tai esimerkiksi ulko-oven laheisyydessa, voi olla.

Koettiin tarkeaksi, etta naita osataan alusta alkaen kayttaa asianmukaisesti.

“Oli tosi tarkeé ja hyva, ettéd kamerat ja kaikki tilat oli heti kunnossa.”

6.2.2 Potilaiden saapuminen osastolle

Uudelle osastolle saapuvien potilaiden osastolle siirtymista oli porrastettu niin,
etta potilaita saapui kahden tunnin valein kaksi kerrallaan. Saapumistilanteeseen
oli sovittu roolit vastaanottavalle tyoparille. Oli sovittu, etta tyoparista toinen tyon-
tekija keskittyy potilaan vastaanottamiseen seka osaston tilojen ja kaytantojen
esittelemiseen. Toisen tyontekijan tehtava oli vastaanottaa raportti potilasta saat-

tavilta tyontekijoilta

“Asetelma aina vadhéan eli, mutta se oli kuitenkin suunniteltu etukéa-

teen ja tiesi keté tuli ja milloin.”

Osastolle siirtyvat potilaat olivat vakaassa voinnissa olevia, pidempiaikaista hoi-

toa tarvitsevia potilaita. Tama koettiin erityisen hyvana seikkana.

6.2.3 Osastoprofiilien noudattaminen

Vastauksissa kuitenkin nousi esille huoli, etta tamankaltainen jarjestely ei koko-
naan uuteen psykiatriseen sairaalaan siirryttaessa olisi mahdollista. Osastopro-
fiileita toivottiin mahdollisuuksien mukaan noudatettavan, joskin ymmarrettiin

myads, etta aina nain ei voida tehda.

“Ja noista profiileista, eihdn niité pystyta téysin noudattamaan, koska

tdmé sairaala on aina tdynna.”

Itse osaston profiililla ei koettu olevan juuri vaikutusta halukkuuteen tydskennella
kyseisella osastolla. Kokemus oli, etta kaikilla osastoilla on omat haasteensa.
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Osaston profiilia tarkeampaa oli tydyhteison tuki ja apu tarvittaessa. Mahdollisuus

vaikuttaa tyoskentelyosastoon koettiin kuitenkin tarkeaksi.

“Silla ei ole mulle henkilbkohtaisesti mitddn merkitysta, ettd miten
potilaat profiloituu, koska tdné péivéana on jotenkin niin vaikea hoitoi-
sia anyway... Niin paikataan ja autetaan, etté ei kaikkea voi osata,

eika siséistaa.”

Merkittavampaa oli sovitun osastoprofiilin noudattaminen mahdollisuuksien mu-
kaan, jotta hoidossa olevien potilaiden turvallisuus ja turvallisuuden tunne pystyt-
tiin takaamaan. Esimerkiksi huomattavan vakivaltataustan omaavien potilaiden
sijoittelu samalle osastolle syomishairidisten, ahdistuneiden potilaiden kanssa

koettiin osan potilaista vointia heikentavaksi.

“Koska se nyt ei tue mitenkaéan sita toista, etta se joutuu pelkddmaén
enemmén siellé, kuin misséédn muualla. Niin eihén se tue sita para-

nemista.”

6.2.4 Tilojen toimivuus

Kyseessa oleva osasto avattiin nopealla aikataululla. Tasta osastolla tyoskente-
leva hoitohenkilosto oli tietoisia ja sita he huomioivat vastauksissaan useaan ot-
teeseen. Osasto avattiin aikaisemmin kaytdssa olleisiin, mutta taysin tyhjennet-
tyihin tiloihin. Tarvikkeet siis hankittiin kokonaisuudessaan juuri kyseista osastoa
varten. Tasta haastateltavat huomioivat tiukan aikataulun ja ymmarsivat sen
asettamat rajoitteet. Kokemus kuitenkin oli, etta olisi tarkeaa, etta tilat olisivat tay-
sin valmiit ja kayttokuntoiset niihin siirryttdessa. Tilojen kaytosta sopiminen nah-
tiin myos tarkeana tekijana ennen osastotoiminnan aloittamista. Tasta esimerk-
kina vastaajat toivoivat muun muassa laakejaon tapahtuvan ennalta sovitussa
paikassa ja tilan tulisi kyseiseen toimintoon soveltua. Tarvikkeiden tilaamiseen
olisi kaivattu selkeaa listausta, jotta tarvittavat tarvikkeet olisi tullut tilattua ker-

ralla.

“Hyvé huomioida, ettd me jouduttiin tilaamaan tédnne ihan kaikki, mité
meilld taélla on. Ja tilataan edelleen, kun tulee asioita eteen. Joku

lista sellaisista olisi ollut hyva.”
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6.3 Kehitettavat seikat liittyen uuden psykiatrisen osaston avaamiseen

6.3.1 Hoitohenkiloston toiveita psykiatrisen osaston rakenteista

Osaston tilojen kehittamisen suhteen oli herannyt paljon toiveita. Haastatteluissa
toivottiin, etta tyota tekevaa hoitohenkilostdoa kuultaisiin tiloja suunniteltaessa,
jotta tiloista voidaan saada mahdollisimman toimivat seka turvallisuutta ja arjen

sujuvuutta tukevat.

“Mutta se, ettd onhan se tosi tdrkeda hoitotyén kannalta hoitohenki-
I6kuntaa kuunnella siind nyt miké sielléd osastolla ihan oikeasti toi-
mii... Ettei sitten kérsité sellaisista ongelmista, jotka olisi pitényt sil-

loin suunnitteluvaiheessa ajatella. ”

Tulevaisuuden tiloja pohdittaessa toiveissa korostui kaytannollisyys ja turvalli-
suus. Hyvana koettiin mahdollisuus tarpeenmukaisesti osaston tilojen rajaami-
seen. Esimerkiksi ydaikaan koettiin hyvana, etta yleiset tilat saatiin rajattua levot-
tomalle potilaalle sopiviksi ja tarpeenmukaisiksi. Yoaikaan koettiin myos turvalli-

suutta lisaavana pienemmat yleiset tilat.

“Ne osat, joita ei ybaikaan tarvitse, niin voidaan sulkea pois.”

“Toimivaa on myéds se, ettéa yoksi rajataan ovella tilaa pienemméksi.

Niin on helpompi valvoa.”

Kaytannon asioissa tuli esille myos riittdvat ovien leveydet ja hyvin suunnitellut
ovien avautumissuunnat, jotta siirtyma tilaan olisi mahdollisimman helppo toteut-
taa esimerkiksi eristystiloissa. Tiloilta toivottiin myos kaytannallisyytta ja potilas-
turvallisuutta, jotta esimerkiksi itsetuhoisten potilaiden turvallisuus pystyttaisiin ta-
kaamaan. Toiveissa oli, etta tiloissa ei olisi hirttaytymistd mahdollistavia naula-
koita, kaappeja tai kulmia. Materiaalien toivottiin olevan sellaisia, etta niista ei saa
rikottua teravia kappaleita. Kalusteiden muotojen toivottiin olevan sellaisia, ettei

teravia kulmia ole.
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“Kaikenlaiset terévét tai hirttdytymisen mahdollistavat kalusteet ja
naulakot ja muut vastaavat. Ne ihan suoraan vaikuttavat potilastur-

vallisuuteen.”

Osaston yksitasoisuus, erityisesti kun hissia ei ollut kaytdssa, nousi huomattavan
yksimieliseksi toiveeksi. Portaikko koettiin hankalaksi niin huonojalkaisten potilai-

den kannalta kuin my0s aggressiivisen potilaan siirrossa.

“Tilojen suhteen tietysti tuli kaiken toiminnan olla samassa kerrok-

sessa.”

“Suunnilleen suurimpana puutteena néissé tiloissa on se, etta tila-

péaishuone on alakerrassa.”

Yhden hengen huoneet koettiin mukavaksi lisaksi, samoin riittavan tilavat huo-
neet ja yleisesti ottaen tilat. Naiden rinnalla tarkeammaksi tekijaksi kuitenkin
nousi se, etta eristyshuone on lahella arjessa kaytettavia tiloja ja etta yleisella

tasolla potilaspaikkoja on riittavasti.

“Etté jos niitdkin on véhemmdén, niin mik& ihme t&dssé tapahtuisi, ettg
péarjéttaisiin véhemmalla... Ettd miksi potilaspaikkoja on tulevaisuu-
dessa vdhemmén? Miksi eristyshuoneita tulee olemaan vdhemmaén

Ja miksi ne on suunniteltu sinne mihin on?”

Potilashoidon ja —mukavuuden kannalta listattiin myds riittava aanieristys. Talla
koettiin olevan huomattava vaikutus potilaiden yksityisyyteen seka hoitoon. Ko-
kemus oli, etta toisinaan toisen potilaan pitkaaikainen huuto tai esimerkiksi kes-

kustelujen kantautuminen lapi seinien tai ovien, heikensi myds muiden vointia.

“Esimerkiksi &&nieristys on psykiatrialla yksi tdrkeimmisté, jossain se
on niin huono, etta se on aivan kasittamaténta... Kun tilassa on sel-
laisia ihmisi&, jotka tarvitsee sellaisen oman rauhan ja turvaa ja ne

kuulee kaiken mité se toinen kokee.”
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Vain hoitohenkilda koskevien tilojen suhteen toiveita ei juuri esitetty. Turvallisuu-
den kannalta toivottiin, etta taukohuoneen ja kanslian ovelta nakisi sen ulkopuo-
lelle. Hoitohenkiloston arjen sujuvuutta huomioiden toivottiin pukutilojen sijaitse-

van kohtuullisen matkan paassa osastosta.

"Kansliasta olisi hyvé olla joku sellainen, etta sielté olisi edes mah-
dollisuus ndhda, etta kuka siella oven takana on. Etta, niissé tiloissa

olisi lahtbékohtana se potilashoito.”

6.3.2 Psykiatrisen sairaalan sijainti ja ymparisto

Psykiatrisen sairaalan alue aiheutti merkittavaa keskustelua vastaajien valilla.
Nykyinen sijainti hieman syriemmassa, hyvin luonnonkauniissa, rauhallisessa
ymparistdossa, niemen poukamassa koettiin parhaaksi mahdolliseksi ymparistoksi
mielenterveyskuntoutujan hoidon kannalta. Tulevaisuudessa sijainti tulee vaihtu-
maan erilaiseen, kun psykiatrinen sairaalahoito siirtyy kantatalon yhteyteen ra-
kennettavaan uudisrakennukseen. Vaihdoksessa nahtiin niin positiivisia kuin ne-

gatiivisia vaikutteita hoitoon.

"Ensimmaisené tulee tdméa ympéristé mieleen, tastéd hyotyy kaikki,
eihédn tdmaéan parempaa ole, siis tarkoitan tata luontoa. Témén pa-
rempaa ympaéristdéa ei ole ihmiselle, joka psyykkisestd sairaudesta

toipuu.”

Sijainnin vaihtuminen lahivuosina heratti huolta osassa vastaajia. Pelkona oli
muun muassa, etta potilaiden ulkoilumaarat tulevat vahenemaan uudessa ympa-
ristdssa, koska uudessa sijainnissa on huomattavan paljon enemman liikennetta
ja mahdollisuuksia poistua huomaamattomammin ja nopeammin psykiatrisen
hoidon sairaala-alueelta. Koettiin myds, etta tuleva ymparistd ei tule olemaan

yhta hoidollinen kuin nykyinen.

"Ettei karsi se ulkoilumahdollisuus sen vuoksi, ettd karkaaminen on
tehty helpoksi. Néitéa pitaisi miettia valmiiksi, etta sitten tiedetdan mi-
ten toimia, eiké olla ihan pulassa. Tai potilaat sisdhoidossa, kun ei
osata.”
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Tulevan alueen vilkkaus ja runsas muu liikkenne heratti pohdintaa myos psykiat-
risten potilaiden mahdollisuuksista kayttaytya vointinsa mukaisesti ilman ohikul-
kijoiden katseita tai ihmettelya. Toisaalta toisena nakokulmana oli, etta ymparis-
ton heterogeenisyys voi olla myos positiivista. Ettei kaikki alueella olevat ole lah-
tokohtaisesti psykiatrisessa hoidossa. Tama ei muutenkaan ollut taysin yksimie-
linen pohdinta. Osa koki, etta uusi sijainti voi vahentaa psykiatrisen hoidon stig-
maa. Uuden sijainnin koettiin nakyvyyden kautta parantavan psykiatrisen sairaa-
lahoidon asemaa erikoissairaanhoidossa. Sijainnin muutoksella koettiin olevan
vaikutusta psykiatriseen hoitoon ja sen antavan psykiatrialla hoidossa ja toissa
oleville olla osa psykiatrisen hoidon muutosta. Uuden sijainnin koettiin tuovan
psykiatrisen erikoissairaanhoidon selkedammin osaksi sairaanhoitopiiria ja erikois-

sairaanhoitoa.

"Taéa on yksi tarkeé asia, ettd kun me mennéén sinne kantataloon,
me tuodaan psykiatria nédkyvéksi tdélla. Kun sehan se perinne on ol-
lut, etté psykiatriset sairaalat sijoitetaan sivummalle, niin ei héiritse
muita... On todella térkeééa se tietoisuus. Ettd me tehdéén ihan to-

della tarkeéé tyota.”

"Ajattelen, etta siirtymisen mydbta koko psykiatria kehittyy sité kautta,

elté paastetaan irti niistéd vanhoista malleista.”

Vastauksissa tuotiin esille myos hoitohenkildston omat mahdollisuudet kayttaa
tiloja parhaalla mahdollisella tavalla. Tassa ajatuksena oli, etta hoitohenkilostod
itse rakentaa hoidon palaset ja on myos heidan vastuullaan mahdollisuuksien
mukaan hyodyntaa ympariston positiiviset tekijat ja minimoida negatiiviset vaikut-
teet. Tulevan alueen ympariston kaytosta toivottiin tulevan myds selkeita ohjeis-
tuksia ja koulutusta, jotta ulkoilumahdollisuuksia tulee jatkossakin hyodynnettya.
Osalla oli yhteyksia hoitohenkildstodn, joka jo aikaisemmin oli taysin uusiin tiloihin
siirtynyt. Heilta saatu tieto oli osittain ollut pettymys. Tieto oli kuitenkin luonut tun-
netta, etta aiemmin tiloihin siirtyneet ovat sopeutuneet ja valjastaneet tilat kayt-
téon sopiviksi. Annetun tiedon kautta oli valittynyt toive siita, ettd nain tapahtuu

my0ds aikuispsykiatrian kohdalla.
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“Toki se on meid&n hoitajien k&sissé, ettd miten otetaan kéyttéon se

ympdéristd. Etta, mita sielld meilléd on mahdollisuus kéyttéaa.”

"Mutta sellainen on, ettd mé mietin, etta sielld on ne puitteet mité on,
sitten tosiaan taytyy muistaa, ettd me tehdééan sité tyota siellé. Téytyy

muistaa se, eftd meistadhéan se lahtee.”

Tuleva sijainti on lahella somaattista erikoissairaanhoitoa, joka koettiin erityisen
positiivisena asiana. Taman koettiin tuovan helpotusta somaattisen hoidon tar-
joamiseen psykiatrisessa hoidossa oleville potilaille ja parantavan kokonaisuu-
dessaan hoidon laatua. Vierihoidon toteuttamisen somaattisissa hoidoissa koet-
tiin huomattavasti helpottavan, kun valimatka toimipisteiden valilla lyhenee. Tasta
on apua myos vierihoitajan tydajan hallintaan, kun vierihoitajan vaihto on hel-

pompi toteuttaa.

"Se on kuitenkin osastolla aina vahvuudesta pois se ihminen siltd osin, kun
se on siell§ saattamassa. Siiné mielessé se keskittdminen on tietenkin hyvéa

asia.”

"Joskus on todella hankalaa jarjestédé saattoreissua somatiikalle niin, etta tyo-
aika ja resurssi osastolla riittéisi. Ja se hoitajan vaihto sielld somatiikalla, niin

pitkéllé vélimatkalla, se on todella hankalaa.”

Suoraan hoitohenkildstoon vaikuttavia tekijoita sijainnista ja ymparistosta listattiin
parkkeerausmahdollisuudet ja kulkuyhteydet. Naissa tiedostettiin, ettd nykyi-
sessa sijainnissa esimerkiksi parkkeerausmahdollisuudet ovat olleet keskivertoa
paremmat. Tulevassa sijainnissa ne tulevat olemaan nykytiedon mukaan taysin
aaripaa nykytilasta. Tama aiheutti huomattavaa huolta seka osalla kokemuksen
siita, ettei tydbmatkan ja kulkemisen hankaloitumisen seka parkkeeraamisen hin-

nan nousun vuoksi haluja uudessa psykiatrisessa sairaalassa tyoskentelyyn ole.

"Tydmatkan liséksi siin& mietityttda onko siellé parkkipaikkoja, se on

siella ikuinen ongelma.”
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"Mé& olen jo pééttanyt, ettd uuteen sairaalaan en tule. Siind p&éatdk-
sessé on monta monessa. Ehké jonkun keikan heitén, ihan vain, ettéa

né&en miten kaikki meni.”

6.3.3 Uuteen psykiatriseen sairaalaan siirtyminen

Vastauksista nousi selkeasti tarve useammalle kuin kahdelle kehittamis- ja suun-
nittelupaivalle ennen osaston avaamista. Naissa paivissa pystyisi paremmin so-
pimaan osaston kaytannoista ja pelisaanndista, harjoittelemaan tilojen ja laittei-
den kayttéa yhdessa, tutustumaan tyoyhteisdon ja luomaan keskinaista luotta-
mussuhdetta. Koettiin tarkeaksi, etta toimintatavat ovat yhtenaisia ja ennalta so-
vittuja, kun henkilostoa tulee usealta eri osastolta. Toiveena oli myds, etta hoito-
henkilostd voisi jo ennen siirtoa tutustua toisiinsa esimerkiksi muutaman tunnin

kestoisten tyohyvinvointitilaisuuksien kautta.

"Se vaatii kylld enemmén aikaa, kun sen kaksi kehittdmispéaivaa, etta
ihan jo sen kéytdnnén tyén suunnittelua ja kehittdmistéa ja sitten tu-

tustumista.”

"Mutta sitten on myds ihan pakko olla ohjattu tyhytoimintaa, silld uu-
della porukalla. Vaikka ihan hyvissé ajoin, etté tulee sitd yhteisélli-

syytté ja luottamusta.”

Vaikka kaytannoista haluttiin yhdessa keskustella ja sopia, olivat vastaajat erittain
avoimia tuleville muutoksille. Tulevan uuden psykiatrisen sairaalan koettiin luo-
van mahdollisuuden kaikelle muutokselle, jolloin myds kaytantoja toivottiin paivi-

tettavan.

“Ettei ajateltaisi, ettéd nain on aina tehty”

“Jotenkin sillékin ajattelee, ettéd kun sinne péésee, niin kaikille voisi
tulla sellainen, ettéd se on kaikille uutta. Totta kai sita osittain sitten
rakennetaan samoilla tyétavoilla kuin t&élla, mutta siiné tulee kuiten-
kin semmoinen muutos. Ja saa ehké kaikki enemmaén vaikuttaa, niin

Ja tullaan kuulluksi tybntekijoin&.”
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Uusilla osastoilla toivottiin alussa tyoskentelevan mahdollisimman kokenutta hoi-
tohenkilostoa potilas- ja tyoturvallisuuden vuoksi. Koettiin myos, etta riittavan hy-
vaa perehdytysta ei pystyta tarjoamaan uuden osaston alkuaikoina. Vaikka tyo-
kierto itsessaan koettiin positiivisena asiana tydssa, koettiin lilan suuri osastojen
valinen henkiloston kierrattaminen rasitteena niin oman jaksamisen kuin myos
potilashoidon kannalta. Taman koettiin viela painottuvan uudella psykiatrisella
osastolla tydskenneltdessa. Yleisella tasolla koettiin useilta eri osastoilta tuleva
osaaminen hoitohenkilostossa erittain positiivisena ja hoidon laatua parantavana

tekijana.

"Monelta eri osastolta, kouluttautuneita ammattilaisia laitetaan yh-
teen ja vahén niin kuin pakka sekoitetaan. Silleen mun mielesté aika

rikkaus kumminkin, jos ajattelee potilasta, joka sinne tulee.”

"Tassékin se néahtiin just ettd, se on vaan hienoa, ettei olla samasta
paikasta kaikki tdssé, vaan jokaisella on jotain annettavaa ja jotain

sitd omaansa siihen, etta kyllédhén se on iso juttu.”

Uuden psykiatrisen sairaalan alkuajan pelattiin vaikuttavan henkildkunnan pysy-
vyyteen. Kokemuksia oli muutosten vaikutuksesta psykiatristen potilaiden voin-
tiin, jolla voi olla suora yhteys osastolla syntyvaan levottomuuteen seka vaarati-
lanteisiin. Naiden pelataan aiheuttavan kierretta, kun muutos aiheuttaa vaarati-
lanteita, jotka voivat johtaa hoitohenkiloston vaihtuvuuden lisdantymiseen ja sita

kautta aiheuttaa lisaa vaaratilanteita.

"Se vaihtuvuus ei luo sellaista turvaa, etta kyllad sen pitéisi olla tietty

Jatkuvuus.”

"Uusi osasto, kaikki hakee paikkaa. Ja kun toisaalta, ei niin kauheasti
sitd puhumisen taitoa ja kykyd huonossa voinnissa ole, niin fyysisené
se tulee. Ja sitten alkaa tulemaan niité sairaslomia tydntekijéilla, niin

vaihtuvuus vaan kasvaa.”
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6.3.4 Muutosjohtaminen ja viestinta

Yksi aihe heratti vastaajissa hyvin yksimielista keskustelua ja kehitysehdotuksia.
Tama aihe oli muutoksista tiedottaminen. Haastatteluissa tama nousi merkitta-

vimmaksi kehitystarpeeksi muutosmyonteisyyden kannalta.

"Etta tuota, jotakin sellaista mydnteistd mielikuvaa ja positiivista ja

Jotenkin konkretisoi sité, ettd mité siella tulee olemaan oikeasti.”

“Itseé helpottaisi, jos saisi tietoa enemmén.”

Tulevista muutoksista koettiin annettavan hoitohenkiloston muutosmyonteisyy-
den kannalta liilan vahan tietoa. Esimerkiksi tuleva, uusi psykiatrinen sairaala he-
ratti hyvin paljon kysymyksia, joilla oli suora vaikutus halukkuuteen tyoskennella
uudessa psykiatrisessa sairaalassa. Vahaisen viestinnan ja tiedottamisen koettiin
luovan epaarvostetun ja aliarvioidun olon tyontekijana. Tiedottaminen koettiin ar-
vovalinnaksi. Viestinnassa toivottiin avoimuutta ja suorassa kommunikoinnissa
hoitohenkiloston kanssa toivottiin esihenkiloiden osoittavan arvostusta ja erityi-

sesti valttavan hoitajan aliarvioimista.

"Mulle tulee sellainen olo, etté potilaita ja hoitohenkilbkuntaa ei ole
kuultu... ettd vahéan yli olkain kohtelu, etté ei ne hoitajat nyt oikeesti

tieda yhtéan mistéan mitdan.”

"Etta sellainen tunne, etté jos tiedotettaisiin enemmén, niin katkais-
taisiin huhuilta siivet, mutta oikeasti sellainen fiilis ylempaa, etta ei
mun tarvitsekaan tietdéa ja me visaammat tehdééan néita paéatbksia ja

suunnitellaan.”

Tiedottamista kaivattiin erittain konkreettisella tasolla. Pohdintaa heratti tieto va-
henevista psykiatrisista vuodepaikoista seka erityksista. Oli vahva toive saada

tietoa siita, ettéd miten uusilla resursseilla on suunniteltu parjattavan.
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"Sitten miten on tarkoitus aggressiivista potilasta kuljettaa osastolta
toiselle. Ajatellen juuri turvallisuutta. Ei siiné ajatella potilasta yhtaén,

el yksityisyytta. Eika hoitajaa.”

"Etta, onko tilanne oikeasti se, eftta niitd potilaita kédrratédén toiseen

kerrokseen eristykseen?”

Vastaajat olivat vapaaehtoisesti saaneet siirtya tyoskentelemaan uudelle psyki-
atriselle osastolle ja tama heratti kiitosta. Oli kokemus, etta siirtoon pakottaminen
olisi heikentanyt uuden osaston henkiloston yhteishenkea ja tydhon sitoutumista.
Positiivisena koettiin tulevaa uutta psykiatrista sairaalaa koskenut kysely, jossa
hoitohenkilostd sai esittaa toiveita omasta tulevasta osastosijoittelustaan. Tama
oli tuntunut ystavalliselta ja arvostavalta eleelta seka kadenojennukselta tydnan-

tajan suunnalta.

“Sai rauhassa miettia oliko kiinnostunut, ei préssétty ja sitten sai tulla,

jos halusi. Ja se positiivisuus varmasti nékyy.”

"Oli ihanaa, etta tybntekija sai toivoa. Se oli hienoa, ettd kysytédan ja
olisi ehk& védhé&n mahdollista vaikuttaa siihen omaan tybyksikkéoén,

siis ettd mikéa se on.”

Muutosta eteenpain vievien tahojen toivottiin olevan aktiivisemmin yhteydessa
hoitohenkildstdon, jolloin hoitohenkildsto saisi olla aktiivinen osa muutosta. Vai-
kuttamismahdollisuuksien koettiin parantavan muutosmyodnteisyyttd seka tyos-
kentelymotivaatiota. Oli kokemus, etta mitd enemman tydtiloihin ja -kaytanteisiin
sai vaikuttaa, sita paremmin niihin ja omaan tyohonsa sitoutuisi. Uusista tiloista

toivottiin konkreettisempaa tietoa, kuten esimerkiksi 3D -mallinnuksia.

"Mietin, ettd mitd enemmén p&éasisi hoitajat siihen osallistuu siihen
tyon suunnitteluun, miten sita tehdéaén. Oli ne suunnittelupéivét sel-
laisia, ettd kun sai vaikuttaa, niin vahan niin kuin oma lapsi olisi tdsséa

silloin... niin tuota kylldhan siiné on ihan erilainen se motivaatio.”
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"Etta jollain tavalla se, ettd meité niin kuin tybta tekeviéd kohtaan
osoittaa arvostusta se, ettd meiltéd kysytaéan, etta millé tavalla me ha-

luaisimme tyétdmme tehda.”

Toiveissa oli, etta niin sanotusti paperille suunnitellut asiat kerrottaisiin myos hoi-
tohenkilostolle. Lisaksi toivottiin avoimen keskustelun kaynnistamista ja mahdol-
lisuutta vaikuttaa paatoksentekoon. Oli kokemus, etta vaikka asia olisi suunnitel-
missa ja paperilla toimiva, niin vain tyota oikeasti tekevat henkil6t tietavat arjen

todellisen toimivuuden ja sitéa kannattelevat osatekijat.

” Etté olisi ne hoitajat, jotka tavallaan sielléd kentélla sité yéta tekee,
niin olisi mukana siiné vaikuttamassa, ettd miten sité tehdéaéan, etta

se olisi varmaan se kaikista tarkein.”

"Ei se riita, ettd se on paperilla hyva, vaan sen tarvitsee olla sité kédy-

tdnnésséakin”
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7 KEHITTAMISEHDOTUKSET UUDEN PSYKIATRISEN OSASTON PERUS-
TAMISPROSESSIIN

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa kokemuksellista tietoa uuden psykiatrisen
sairaalaosaston perustamisesta. Opinnaytetydn tulosten seka tutkitun tiedon
perusteella laadittiin kehittamisehdotukset, joita voidaan hyodyntaa vastaavia
uusia psykiatrisia osastoja perustettaessa (kuvio 3).

KUVIO 3. Kehittdmisehdotukset

¢ Vastaa yhteydenpidosta hoitohenkil6ston ja muutoksesta vastaavan toimijan valilla
e Jakaa ja valittaa tietoa, esim.osastotunneilla
*Molemminsuuntaisen kommunikaation avulla tarjoaa vaikuttamismahdollisuuksia

¢ Mallinnoksia ja videoita tulevista tiloista
¢ Ohjemateriaaleja tulevien tilojen ja ympariston kaytosta

¢ Jakavat tietoa ja kokemuksia samantyypisestda muutoksesta
¢ Videoviesti kustannustehokas ja helposti ldhestyttava

e Kehittamispdivat ennen uusiin tiloihin ja tydryhmaan siirtymista
e Hoitohenkilostolld riittdvasti kokemusta psykiatrisella osastolla tydskentelysta

e Riittavasti potilaspaikkoja

e Hoitohenkiloston nakemys tiloista ja tarpeista
e Potilasturvallisuus ja yksityisyys

e Listaus tarvittavista tarvikkeista yms

7.1 Muutosvastaava

Taman opinnaytetyon tuloksissa nousi esille hoitohenkilostolle suuntautuvan
viestinnan tarkeys muutosmyonteisyyden kannalta. Vastauksissa korostui, etta
epatietoisuus antaa tilaa huhupuheille seka negatiivisille oletuksille. Vastaajat toi-
vat esille, etta riittavalla tiedon jakamisella seka tehtyjen paatosten perustelemi-
sella voitaisiin talla hetkella vaikuttaa positiivisesti henkiloston suhtautumiseen
tulevaa uutta, psykiatrista sairaalaa kohtaan. Taman on tuonut esille tutkimuk-
sessaan myos Westerlund, Garvare, H66g & Nystron (2015, 84). Heidan tulokset

viittasivat siihen, ettd muutosvastarintaan voidaan vaikuttaa positiivisesti riitta-



45

vasti suunniteltua muutosta perustelemalla ja viestinnalla. Toimiviksi keinoiksi ta-
voittaa perustyota tekeva hoitohenkilostdo todettin muun muassa osastotunnit,

sahkopostitiedotteet ja palaverit.

Vastaajat toivat esille, etta vaikuttamismahdollisuudet uuden psykiatrisen osas-
ton perustamisessa sitouttivat heita tydskentelyyn. Samaan johtopaatdkseen oli-
vat tulleet Hdmalainen, Tiirinki & Suhonen (2014) tutkiessaan muutosprosesseja
lahijohtajien kokemana. Heidan mukaansa osallistumis- ja vaikuttamismahdolli-
suudet seka avoin ilmapiiri muutosprosessissa edistivat henkiloston muutokseen
sitoutumista, tiedon kulkua ja vastavuoroisuutta rakentavan palautteen muo-
dossa. (Hamalainen, Tiirinki & Suhonen 2014, 181, 186.) Turja toi tutkimukses-
saan esille, etta riittdvan aikaisella viestinnalla organisaatiomuutoksessa voidaan
kokonaisuudessa parantaa hoitohenkildston kokemusta tydyhteisosta, henkilos-

ton arvostuksesta ja esimiehen toiminnasta (Turja 2021, 49-50).

Naihin kehittamistoiveisiin voisi vastata esimerkiksi aktiivisesti toimivalla muutos-
vastaavalla, jonka tehtaviin kuuluisi yhteydenpito henkildéston kanssa, herannei-
siin kysymyksiin vastaaminen ja osastotunneilla pidettavat muutosta koskevat in-
fopaketit. Olisi hyva, jos viestinnasta vastaisi tietty yksi taho. Talloin olisi selkea
linja viestinnassa ja se olisi hyvin organisoitua (Maki 2021,2). Tassa opinnayte-
tydssa kasitelty uusi psykiatrinen osasto ja sita koskeva toiminnan kaynnistamis-
prosessi kerasi huomattavaa kiitosta hoitohenkilostolta yksittaisen henkilon yh-

teydenpidon ja viestinnan ansiosta.

7.2 Tilojen havainnollistaminen

Tiloja koskien oli toiveita muun muassa tilojen mallintamisesta. Tahan olisi nyky-
teknologian saralla useita erilaisia tapoja havainnollistaa virtuaalisten ymparisto-
jen avulla tulevia tiloja. Myos aktiivinen video- ja kuvapaivitysten tekeminen val-
mistuvista tiloista voisi auttaa hoitohenkilostda suuntaamaan ajatuksiaan kohti
uusia tiloja. Lisaksi tilojen ja ympariston kayttoa koskevia ohjevideoita ja materi-

aaleja voisi tarjoa henkilostolle tutustuttavaksi hyvissa ajoin.
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7.3 Kokemusasiantuntijat

Tukena tiedon valittamisessa ja muutosviestinnassa voisi kayttaa jo aiemmin sa-
mankaltaisen muutoksen lapikaynyttd hoitohenkilostoa. Kokemusasiantuntija-
tyyppisesti toteutettavat videoviestit uusilla psykiatrisilla osastoilla tyoskentele-
valta hoitohenkilostolta voisi olla helposti lahestyttava ja kustannustehokas tapa
jakaa tietoa. Jo tulevassa sijainnissa tyoskenteleva hoitohenkilostd osaisi myos
vastata kysymyksiin alueen mahdollisuuksista ja vaikutuksista potilashoitoon ja

esimerkiksi potilaiden ulkoiluun.

7.4 Riittavat resurssit osaston toiminnan kaynnistamiseen

Taman opinnaytetyon tuloksissa nousi esille tarve riittavaan resurssiin osaston
avausta edeltavasti. Vastaajat kokivat, etta osaston toiminnan suunnittelu ja
kaynnistaminen seka osaston hoitohenkildston toisiinsa tutustuminen luottamuk-
sen synnyttamiseksi vaatii kehittamispaivia. Kaksi kehittamispaivaa koettiin suju-
van aloituksen kannalta riittamattomaksi maaraksi. Myas tiloihin tutustumiseen ja
kayttoonoton opetteluun toivottiin varattavan riittavasti aikaa. Muutoskokouk-
sessa tulisi kertoa aikataulusta, tehtavanjaosta, muutoksen vaikutuksista henki-
|0stodn seka palveluiden kayttdjiin (Kallankari 2019). Varmasti hallitun aloituksen
kannalta olisi kannattavaa rakentaa yhtenainen tehtavalista, jonka avulla kehitta-
mispaivissa asiat kasiteltaisiin. Tama varmistaisi tehokkaan ajankayton, seka

sen, etta osaston toiminnan kannalta tarkeat asiat tulee kasiteltya.

Kokemus oli my0s, etta osastoa avattaessa hoitohenkiloston tulee olla tarpeeksi
kokenutta, jotta vaaratilanteita pystytaan ennakoimaan riittavalla tavalla. Psykiat-
risen osastohoidon erityispiirteena tunnistettin muutosten vaikutus potilaiden
vointiin ja sita kautta myds osaston turvallisuuteen. Tahan tulisi varmasti vastata
riittavalla ja korotetulla henkilostoresurssilla niin potilaiden kuin myds hoitohenki-
|6ston turvallisuuden takaamiseksi. Bowers ym. (2006) tunnistivat myds tutkimuk-
sessaan muutosten vaikutuksen psykiatrisen osaston toimintaan ja turvallisuu-
teen. He toivat esille, ettd vakivalta ja vaaratilanteet lisdantyivat psykiatrisilla

osastoilla, kun osaston tilanne oli epavakaa esimerkiksi muutosten vuoksi. (Bo-
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wers ym. 2006, 158.) Kagan & Kigli-Shemesh (2005) toivat esiin tutkimus tulok-
sissaan, etta psykiatrisen osaston muuttoa edeltavana ja sen jalkeisena paivana
oli osastoilla enemman vakivalta- ja vaaratilanteita. Psykiatrisen osaston muuton
mukana siirtyvilla potilailla todettiin huomattavaa ahdistusta muuttoa edeltavasti.
Kuusi vilkkoa my6hemmin potilaiden ahdistus oli huomattavasti vahentynyt. (Ka-
gan & Kigli-Shemesh 2005, 604-606.) Osaston yleisella ilmapiirilla ja kuormitus-
tilanteella on koettu olevan vaikutusta osaston turvallisuuteen. Mahdolliseen va-
kivaltaiseen kaytokseen johtavassa tilanteessa, on koettu jo pelkan hoitajan Ias-

naolon mahdollisesti rauhoittavan tilannetta. (Lantta ym 2016, 8.)

7.5 Toimintaan soveltuvat tilat

Vastaajat kokivat psykiatrisen osaston toiminnassa erityisen tarkeaksi tyoskente-
lynsa kannalta riittavan toimivat tilat. Vastauksissa korostui toive potilasturvalli-
sista tiloista, joissa hoito pystytaan toteuttamaan myds potilaan yksityisyytta kun-
nioittaen. Potilaspaikkoja toivottiin olevan riittavasti, jotta jatkuvalta ylikuormituk-
selta valtyttaisiin. Vastaajilla oli ajatus siita, ettd osallistamalla muutokseen hoito-
tyota psykiatrisilla osastoilla tekevaa henkilostoa voidaan tiloista kayttoonottaa
parhaat mahdolliset ominaisuudet. Osastolla tarvittavista |aakkeista, tarvikkeista
ja kalusteista ehdotettiin tehtavaksi listaus, joka olisi yleistettavissa kaikille osas-
toille. Sormunen & Toivonen (2018, 41) havainnoi myods tutkimuksessaan, etta
hoitohenkilostd koki osallisuutensa muutoksessa vahentavan suunnitteluvirheita

seka parantavan muutosmyonteisyytta.
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8 POHDINTA

8.1 Eettisyys

Tutkimusetiikka seuraa tutkimusprosessia joka vaiheessa, aivan ensimmaisista
suunnitelmista valmistuneeseen tutkimukseen asti. Eettisesti kestavan tutkimuk-
sen tekeminen on perusoletus ja velvoite, riippumatta tutkimusalasta tai esimer-
kiksi tutkijan kokemuksesta. (Vilkka 2015, 41.) Jo aihevalinnassa tulee pohtia ai-
hetta eettisesta nakokulmasta seka punnita aiheen mahdollisia vaikutuksia
(Kylma & Juvakka 2007, 144). Taman opinnaytetydn aihe pyrittiin valitsemaan
niin, ettd se on niin sanotusti yleishyddyllinen laajalle yleisolle ja ei aiheuta hait-
taa. Aiheesta ei juuri opinnaytetyontekijalla itsellaan ollut aikaisempaa kokemusta
tai nakemyksia, joilla olisi merkittavaa vaikutusta tai jotka vaikuttaisivat opinnay-

tetyon tuloksiin.

Jotta muun muassa tutkimukselle maaritetyt vastuut, yhteistydtahot ja velvollisuu-
det ovat selvilla, on tarkeaa tehda tutkimusta koskien sopimus. Kyseisesta sopi-
muksesta tulee selvitd myos aineiston sailyttamista koskevat sopimukset. (Vilkka
2015, 47.) Tutkijan on tarkeda pysya puolueettomana ja oikeudenmukaisena.
Han ei voi tutkimuksen kautta purkaa tydyhteison sisaisia ristiriitoja. On hyva, jos
tutkija sijoittuu tarpeeksi tyoyhteison sisalle ja samaan aikaan ulkopuolelle. Tut-
kijan tulee huomioida myods omat nakemyksensa ja niiden mahdollinen vaikutus
tutkimuksen tuloksiin. (Kylma & Juvakka 2007, 152; Tuomi & Sarajarvi 2018,
119.)

Opinnaytetydlle haettiin tutkimuslupa Pirkanmaan sairaanhoitopiiriltd. Opinnayte-
tyontekija tydoskenteli opinnaytetydn teon aikaan samassa organisaatiossa, johon
opinnaytetyd sijoittui. Han ei kuitenkaan kuulunut opinnaytetydéhon osallistuneen
uuden psykiatrisen osaston hoitohenkilostoon. Aihe oli kuitenkin opinnaytetyon-
tekijalle tarkea ja ajatuksia herattava, joten opinnaytetydossa eteneminen vaati
tarkkuutta, jotta opinnaytetyontekijan omat nakemykset ja toiveet eivat heijastuisi

opinnaytetyon tuloksiin.
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Myos lahteiden kaytossa, tekstiviitteissa ja lainauksissa tulee muistaa tutkimus-
etiikan kunnioittaminen. Asianmukaisilla teksti- ja lahdeviitteilla, seka tiedon oi-
keellisella, vaaristelemattomalla kaytolla huomioidaan muiden tutkijoiden saavu-
tukset ja tydpanos. Muiden tuottaman tiedon esittaminen omana, eli plagiointi, on
eettisesti taysin vaara ja kestamaton toimintapa. Suoria lainauksia tulisi kayttaa
vain tarkasti harkiten ja on tarkeaa kiinnittaa huomiota siihen, etta tutkijan omat
mielipiteet ja tiedot ovat eritelty lahdetekstista. (Tuomi 2008, 143-146; Vilkka &
Airaksinen 2004, 106.) Tassa opinnaytetydssa on huomioitu aikaisempia tutki-
musten tekijoita ja pyritty teksti- ja Iahdeviittauksissa tarkkuuteen ja huolellisuu-

teen. Lahdeteksteista ei opinnaytetydssa kaytetty lainkaan suoria lainauksia.

Ennen tutkimushaastatteluun osallistumista, tulee osallistujalta saada tietoon pe-
rustuva suostumus. Talla varmistetaan, etta tutkittava on muun muassa tietoinen
siita, etta kyseessa on tutkimus. Tietoon perustuvasta suostumuksesta tulee
myos selvita esimerkiksi tutkimuksen tekija ja yhteyshenkild, tutkimuksen mah-
dolliset haitat, henkilotietojen kasittelyn periaatteet seka yksityisyyden suojaami-
seen kaytettavat keinot. Taman lisaksi tutkittavalta tulee varmistaa, ettda han on
ymmartanyt saamansa tiedon ja osallistuu tutkimukseen vapaaehtoisesti. On tar-
keaa myos varmistaa, etta tutkittava osallistuu tutkimukseen puhtaasti vapaaeh-
toisuuden pohjalta, eikd esimerkiksi haavoittuvan asemansa vuoksi ole pakotettu
osallistumaan. (Kylma & Juvakka 2007, 149-150.) Taman opinnaytetydn haastat-
teluihin osallistuminen oli taysin vapaaehtoista. Opinnaytetydntekija lahetti ennen
tutkimushaastatteluja uuden osaston esihenkilolle sahkopostin, jossa kerrottiin
opinnaytetyon aihepiiri ja toivotettiin mahdolliset osallistujat tervetulleiksi tutki-
mushaastatteluihin. Viestin liitteena oli tiedote tutkimuksesta (Liite 2) seka tietoon
perustuva suostumus (Liite 3). Taman viestin esihenkild valitti kaikille uudella
osastolla sen toiminnan kaynnistyessa tydskennelleille henkildille. Osallistujat siis
saivat hyvissa ajoin ennen haastatteluihin osallistumista luettavakseen tiedotteen
tutkimuksesta seka taytettavakseen tietoon perustuvan suostumuksen, jonka he
antoivat haastattelutilanteessa opinnaytetyontekijalle. Heilla oli myos etukateen
mahdollista esittaa kysymyksia liittyen opinnaytetyohon. Yhteydenottoja ei asi-

asta tullut.

Tutkimusaineistoa analysoitaessa on tarkeaa suojata tutkimushaastatteluihin

osallistuneiden vastaajien anonymiteetti, samoin kuin se, etta tutkimusaineisto ei
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joudu sovitun tutkimusryhman ulkopuolelle. Tutkimushaastatteluja litteroitaessa,
voidaan tutkittaviin viitata esimerkiksi numeroin, jolloin vastaukset eivat suoraan
henkildidy tutkittavaan. (Vilkka 2015, 47; Kylma & Juvakka 2007, 153.) Taman
opinnaytetyon tutkimushaastatteluja litteroitaessa numeroitiin vastaajat, jolloin
vastaajien henkildllisyys ei ilmene litteroidusta materiaalista. Aineistosta rajattiin
pois kaikki sellainen tieto, jonka voi henkiloida tiettyyn vastaajaan. Aineistoa sai-
lytettiin lukitussa tilassa, eika siihen ollut muilla kuin opinnaytetyontekijalla paa-

sya. Aineisto havitettiin opinnaytetyon valmistuttua.

8.2 Luotettavuus

Laadullisessa tutkimusmenetelmassa tulee tutkimuksen luotettavuuden kulkea
tutkimuksen toteutuksen rinnalla. On tarkeaa, etta tutkimuksen kulkuun ja teori-
anmuodostukseen ei ole vaikuttanut satunnaiset tekijat tai epaolennaisuudet ja,
etta tutkijan tekemat tulkinnat vastaavat tutkittavien nakemyksia. Tutkijan puolu-
eettomuus on yksi laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttava seikka.
(Vilkka 2021; Eskola & Suoranta 2000, 210-211,213.) Tassa opinnaytetydssa py-
rittiin koko opinnaytetyoprosessin ajan panostamaan tutkimuksen luotettavuu-
teen, punnitsemalla tehtyja ratkaisuja ja pyrkimalla kasiteltavien aiheiden asian-
mukaiseen ja puolueettomaan tarkasteluun. Toimintaymparistd oli opinnayte-
tyontekijalle tyonantaja- ja organisaatiotasolla entuudestaan tuttu. Opinnayte-
tyontekija ei tuntenut tutkittavia, joskin tietynlainen puolueellisuuden riski opin-
naytetyontekijalla oli, silla han edusti samaa tyontekijaryhmaa tutkittavien
kanssa. Tutkimushaastatteluissa opinnaytetyontekija pyrki aina varmistamaan
ymmartaneensa tutkittavan nakemyksen oikein, jotta tulkinta vastaisi tutkittavan

nakemysta.

Tutkimuksen ja opinnaytetyon luotettavuus on pitkalti opinnaytetyontekijan it-
sensa vastuulla ja tdma vastuu tuleekin muistaa jokaisen opinnaytetyohon liitty-
van valinnan kohdalla. Luotettavuutta tulee rehellisesti arvioida seka perustella
opinnaytetyon jokaisessa vaiheessa, jotta linja on yhtenainen, eika tyon luotetta-
vuus karsi. Arviointia seka valintojen perustelua tulee tehda niin suhteessa tutkit-
tavaan aiheeseen liittyvaan teoriaan, kuin myos tutkimusaineiston tulkintaan ja
tuloksiin. (Vilkka 2021; Eskola & Suoranta 2000, 208, 210.)
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Tuloksia esiteltdessa tulee kuvata tutkimusprosessia tarkasti ja rehellisesti, on
tarkeaa, etta tutkimuksen lukija pystyy seuraamaan, kuinka tuloksiin on paadytty.
Suoria lainauksia kaytettaessa, on hyva huolehtia, etta vastaaja ei ole lainauk-
sista tunnistettavissa. Esimerkiksi kieliasua voi muokata yhtenevaiseksi, valttaen
tunnistettavia murresanoja tai toistuvia ilmauksia, kuitenkin niin, ettei lainauksen
sisaltd ja sanoma karsi. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 197-198.)
Tassa opinnaytetyossa haastateltavat kayttivat keskenaan hyvin samankaltaista
kielta, joten ilmaisuja ei ollut tarpeen muokata tunnistettavuuden vuoksi. Joitakin
edellisia tyoskentelyhistoriaan liittyvia tietoja kuitenkin lainauksista poistettiin,
jotta vastaajaa ei pysty tunnistamaan. Analyysin eteneminen tassa opinnayte-
tyossa kuvataan mahdollisimman tarkasti ja analyysitaulukko 10ytyy opinnayte-

tyon liitteista.

Tutkimuksen tekeminen yksin, voi altistaa tutkimuksen tekijan kritiikittomyydelle
ja nain omien ratkaisujen peilaaminen jaa lilan vahaiseksi. Laadullisessa tutki-
muksessa on hyva keskittya hyvin rajattuun ilmioon, jolloin sen pystyy kasittele-
maan ja avaamaan riittavalla tavalla. Aihepiiri voi sisaltda niin monia seikkoja,
joihin tutkija ei osaa varautua, etta aineistosta ja tyosta tulee lilankin laaja. (Puusa
2011, 114; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 197.) Opinnaytetydn tarkoi-
tuksena oli kuvata uuden psykiatrisen osaston perustamisprosessia hoitohenki-
|6ston nakokulmasta. Aikaisempaa tutkimustietoa muun muassa muutosjohtami-
sesta terveydenhuollossa l0ytyi hyvin, mutta muuten tutkittua tietoa uuden osas-
ton perustamisprosessista, eritoten psykiatrialla, 10ytyi verrattain vahan, varsin-
kaan hoitohenkiloston nakdkulmasta. Tama olikin tekija, joka tuli ottaa huomioon,
jotta lahdemateriaalit todella vastaisivat aihetta, eivatka vaatisi liiallista tiedon so-

veltamista.

Niin sanotun normaalin Iahdekriittisyyden lisaksi tulee tutkimuksessa kaytettavia
lahteita valittaessa kiinnittdd huomiota alkuperaisten lahteiden kayttoon ja mah-
dollisiin kulttuurisiin eroihin lahteita kaytettaessa. Kulttuuri, terveydenhuollon ke-
hitysaste ja kokonaisuudessaan maan kehitysaste vaikuttavat myos erilaisten tut-
kimustulosten yleistettavyyteen ja vertailuun. Tarkeaa on myds aktiivisesti arvi-
oida lahteiden tuoreutta, terveydenhuollon kehittyessa nopeasti, on tutkimuksen
suorittamisen ajankohta merkittava osatekija luotettavuutta arvioitaessa. (Kank-
kunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 47, 93.) Tassa opinnaytetydssa pyrittiin aina
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etsimaan lahteista alkuperaiset seka kayttamaan mahdollisimman tuoreita ja lan-
simaiseen terveydenhuoltoon rinnastettavia lahteita. Paaosin tutkimuksia ja artik-
keleita 16ytyikin hyvin alle kymmenen vuoden sisalla tehtyina ja Suomeen verrat-

tain yleistettavista maista.

8.3 Tulosten tarkastelu

8.3.1 Kokemukset uuden osaston avaamisesta ja toiminnan alkamisesta

Uuden psykiatrisen osaston perustamisprosessissa ja toiminnan kaynnistami-
sessa mukana olleet vastaajat kuvasivat juuri kyseisen uuden psykiatrisen osas-
ton esihenkilon toimia prosessin alussa erittain positiivisesti. Erityista kiitosta sai
viestinta, joka oli koettu hoitohenkil6stda arvostavana, asiallisena, avoimena ja
rittavana. Kiinnostus tyontekijan vahvuuksia ja osaamisalueita kohtaan oli luonut
tervetulleen olon. Muutosprosessissa esihenkilon tavoitettavuus seka kuuntelu-
kyky korostuvat ja esihenkilon tuki koetaan erityisen tarkeana tekijana (Sormunen
& Toivonen 2018, 40).

Taman opinnaytetyon vastaajat kokivat, etta yhdessa toiminnan kehittaminen,
vaikutusmahdollisuudet ja omien vahvuuksien hyddyntaminen olivat sitouttaneet
tydhon ja lisanneet tydoskentelymotivaatiota. Henkildston yhteinen oppiminen,
toistensa tukeminen ja yhteistyo toimivat voimavarana, silla aktiivisen tyoyhteison
koetaan mahdollistavan sujuva toiminta muutoksen keskella (Sormunen & Toivo-
nen 2018, 40, 43-44).

Ennen osaston avaamista jarjestetyt kaksi suunnittelupaivaa oli koettu hyvina,
joskin riittamattomina. Vastaajat kokivat, ettei kaikkea tarpeellista ehditty kasi-
telld. Pienryhmatydskentely oli antanut kaikille mahdollisuuden vaikuttaa ja kes-
kustella toiminnan linjauksista. Learning café tyyppisessa pienryhmatyoskente-
lyssa annetaan jokaiselle mahdollisuus vaikuttaa ja tulla kuulluksi, tama auttaa
tasapuolisessa paatoksenteossa (Maki 2021, 3). Hyvin kaynnistetty muutos saa
usein positiivisen vasteen, talldin muutos voi olla odotettu asia tuodessaan hen-
kilostolle mahdollisuuden toiminnan kehittdmiseen (Kallankari 2019). Positiivi-

sena koettiin myos mahdollisuus tutustua tydryhmaan, seka sopia yhdessa tyos-
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kentelysta. Tyoryhman tuki ja tarkka tyonjako on koettu tarkeana tekijana psyki-
atrisella osastolla tyoskentelyssa ja siella tapahtuvan vakivallan ehkaisemisessa
(Lara & Mikkola 2020, 29-31).

8.3.2 Ennakoitavat asiat uutta psykiatrista osastoa avattaessa

Erityisen tarkeaksi seikaksi ennakoida koettiin turvallisuus. Oli kokemus, etta ta-
vallaan kaikki toiminta psykiatrisella osastolla nivoutuu turvallisuuden ymparille.
Turvallisuuteen koettiin vaikuttavan muun muassa hoitohenkildston osaamisen,
riittavan hoitajaresurssin, tilojen seka turvallisuutta edistavien kamera- ja henki-
Iohalytysjarjestelmien. Turvallisuuskavelyn avulla voidaan osastolta tunnistaa ris-
kitekijat ja tyoryhman kesken pohtia miten vaaratilanteet voidaan riskitekijoiden
osalta minimoida (Maki 2021, 3). Hoitajien riittdva koulutus ongelmatilanteiden
varalta, laadukas ja asiantunteva vuorovaikutus, riittava hoitajaresurssi seka ylei-
set turvallisuutta tukevat jarjestelyt nahdaan mahdollisuuksina psykiatrisen osas-

ton vaaratilanteiden ehkaisyssa (Lantta ym.2016, 6-8).

Potilaiden saapumista oli etukateen suunniteltu tarkasti ja tulotilanteet porras-
tettu. Tama koettiin toimivaksi tavaksi. Tassa tapauksessa pystyttiin osastolle siir-
tamaan vakaamassa voinnissa olevia potilaita, tama koettiin helpotuksena, koska
osaston toiminta oli vasta kaynnistymassa. Koska uuden psykiatrisen osaston
alkuvaihe on muutenkin melko epavakaa kokonaisuus, on helpotus, kun sille siir-
tyvat potilaat ovat ohittaneet akuuttivaiheen. Nain voidaan minimoida alkuvai-
heen riskit ja antaa osaston toiminnan vakiintua turvallisesti (Maki 2021, 3). Psy-
kiatrisen osaston vakivalta- ja vaaratilanteisiin vaikuttaa huomattavasti osaston
yleinen tilanne ja niita onkin enemman, kun osastolla on huomattavia tapahtumia,

kuten esimerkiksi muutto uusiin tiloihin (Kagan & Kigli-Shemesh 2005).

Tarkeaksi nahtiin myos se, etta tilat, varusteet ja jarjestelmat ovat heti toiminnan
alkaessa kayttokunnossa ja henkilostolla on taidot niiden kayttéon. Osallistamalla
tiloja paljon kayttavaa hoitohenkildostoa tilojen suunnittelu- ja viimeistelyvai-
heessa, voidaan parantaa muutosmyontyvyytta ja valttda suunnitteluvirheita
(Sormunen & Toivonen 2018, 41).
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8.3.3 Kehitettavat seikat liittyen uuden psykiatrisen osaston avaamiseen

Taman opinnaytetyon tuloksissa nousi huomattavasti esille riittavan viestinnan ja
vaikuttamismahdollisuuksien tarkeys hoitohenkil6ston muutosmyonteisyyden
kannalta. Tuloksista kavi ilmi, ettd tama oli seikka, johon vahvimmin opinnayte-
tyon teon aikaan kaivattiin kehitysta uutta psykiatrista sairaalaa koskien. Hyvin
kaynnistettyna muutos voi saada aikaan positiivisia reaktioita ja samalla tarjottu
mahdollisuus vaikuttaa tulevaan muutokseen voi lisata motivaatiota ja parantaa
tyohon sitoutumista (Kallankari 2019). Muutosvastarintaan voidaan vaikuttaa po-
sitiivisesti riittdvasti muutoksia perustelemalla seka viestinnalla (Westerlund ym.
2015, 84.). Henkilostdon tydhon ja muutoksen sitoutumista seka muutosilmapiiria
voi rakentaa osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksien avulla. Nain paranee
myds tiedonkulku sekd muutoksen vaatima vastavuoroisuus (Hamalainen, Tii-
rinki & Suhonen 2014, 181,186).

Tilojen suhteen toivottiin kehitettavan psykiatriseen osastohoitoon toimivia tiloja,
joiden tilaratkaisuissa otettaisiin arjen hoitoty6ta suorittava hoitohenkildstd huo-
mioon. Kokemus oli, etta osastojen tulisi olla taysin valmiit niihin siirryttaessa.
Vastaajat toivoivat, etta uusiin tiloihin siirryttaessa heilla olisi riittavat taidot niin
tilojen kuin myos ympariston kayttamiseen ja hyddyntamiseen. Uuden psykiatri-
sen osaston onnistuneessa perustamisprosessissa on erittain tarkeiksi tekijoiksi
todettu tarvikkeiden saatavuuden, valvonnan ja asiatuntijatahojen aktiivisen yh-
teistydn (Maiorano ym 2020). Psykiatrisen osaston toiminnan kaynnistyessa toi-
mintaan liittyy vahvasti osaston rakenne. Tilojen tulee olla helposti valvottavissa
ja kameravalvonnan tulisikin tavoittaa kaikki julkiset tilat (Vaskelainen 2018, 37-
38, 39).

Osastonkaytantojen, yhteisen toimintatapojen ja muiden osaston toiminnan kan-
nalta merkittavien tekijoiden suunnitteluun ja kasittelyyn koettiin kahden paivan
suunnittelupaivien olevan lilan vahan. Lisaksi kaivattiin selkeaa listausta kasitel-
tavista asioista, samoin kuin osaston tarpeista. Hoitohenkiloston, seka la-
hiesimiesten kokemus on, ettd psykiatrisilla osastoilla tydskennellessa, on tyo-
ryhman tuki ja tyonjako erityisen tarkeaa (Lara & Mikkola 2020, 29-31). Sosiaali-
ja terveysalan erityispiirre muutosprosessissa on, ettd toiminnan tulee jatkua

muutoksen aikanakin niin, ettd hoidon laatu ei karsi. Tama tulee ottaa huomioon
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my0s muutosta johdettaessa. Muutosprosessissa on tarkea niin sanotuissa muu-
tospalavereissa kasitella muutoksen aikataulua, tydjakoa ja muutoksen tiedossa
olevista vaikutuksista. (Kallankari 2019) Onnistuneella muutosjohtamisella voi-
daan vaikuttaa myos tyohyvinvointiin (Tyson, Lambert & Beattie 2001, 94, 100-
101).

8.4 Jatkotutkimusehdotukset

Tassa opinnaytetydssa kasiteltiin uuden psykiatrisen osaston perustamisproses-
sia hoitohenkiloston nakokulmasta. Jo teoreettisten lahtokohtien tiedonhakua
tehtaessa kavi selvaksi, etta uuden psykiatrisen osaston perustamisesta l10ytyy
verrattain vahan tutkittua tietoa. Tarkeaa olisi muun muassa peilata kyseista
muutosprosessia potilaan nakokulmasta, jotta psykiatrisessa potilashoidossa
pystyttaisiin varautumaan muutoksen aiheuttamiin vaikutuksiin potilaiden voin-
nissa ja voitaisiin parhaalla mahdollisella tavalla tukea potilasta muutoksen ai-

kana.

Viestinta heratti paljon keskustelua ja siita |0ytyi paljon tutkittua tietoa jo entuu-
destaan. Tarkeaa olisi kuitenkin viela pohtia ja tutkia myos sita, etta paljonko vies-
tinnasta ja tiedottamisesta jaa hoitohenkilostolta huomioimatta. Hyva olisi myos
kartoittaa tehokkain ja varmin kanava henkiloston tavoittamiseen uuden infor-

maation osalta.

Taman opinnaytetyon tuloksissa nousi esiin hoitohenkiloston tydkokemuksen vai-
kutus osaston toimintaan. Tama olisi varmasti erittain tarkea ja mielenkiintoinen
aihe tutkia. Onko henkildstdon psykiatrisella tydkokemuksella merkitysta psykiat-
risen osaston turvallisuuteen ja sujuvaan toimintaan? Mika maara tyokokemusta

on niin sanotusti merkittavaa?

Taman opinnaytetyon tulosten ja teoriatiedon perusteella tehtyjen kehittamiseh-
dotusten vaikuttavuuden seuranta olisi myos erinomaisen tarkeaa. Hyva olisi tar-
kastella muun muassa, ettd onko tehdyilla muutoksilla ollut vaikutusta kokemuk-

siin uuden psykiatrisen sairaalan kayttdonoton yhteydessa.
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king-haastattelulla.

Aineistosta SWOT-
lomakkeet analysoi-
tiin induktiivisella si-
sallén analyysimene-
telmalla ja benchmar-
king-haastatteluai-

neistosta on poimittu
hiljaisen raportointi-
kaytanndn suunnitte-
[uun, valmisteluun ja
toteutukseen hittyvia

teemaoja.

Health Care Mana- | teen. tyontekijdita paremmin,

ger. Mew Mexico. vahentdd muutosvasta-
rintaa seka parantaa tya-
vilhtyvyyttad.

Harula, t 2016. | Tehdd kehittamiseh- | Tutkimusaineisto on | Kehittamisehdotuksessa

ecilld nittavan henkilds-
ton informoinnin ja fuen
tarkeys sekd muun mu-
assa nittavien ja hiljai-
seen raportointin sovel-
tuvien filojen tarve.
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Horppu, C. Psykiatri-
nen osastohoitojakso
potilaiden kokemana,

Pro gradu -tutkielma.

Kuvata potilaiden ja
heidan perheen-
jasenten kokemuksia

psykiatrisesta osas-

Aineisto kerattiin tut-
kimushaastattele-
malla potilaita seka

heidan perheenjase-

Tutkimuksessa ilmeni,
ettd kriisihoitojaksotyyp-
piseen hoitoon oltiin paa-

osin tyytyvaisid. Esille

Hoitotieteen  laitos. | tohoidosta. niadan. nousi kuitenkin myds toi-
Tampereen yliopisto. veita mm. perheen huo-
Suomi. mioimista, hoitosuhde-
tydskentelya ja osasto-
aktiviteetteja koskien.
Jenkins, O., Dye, S. | Tutkia agitoitumisen, | Aineisto kerattiin | Tutkimuksessa ilmeni,

& Foy, C. 2014. A
study of agitation,
conflict and contain-
ment in association

with change in ward

konfliktien ja eristami-

sen tarpeen muu-

tosta osaston muuttu-
kun

misen myo6ta,

osaston uudet tilat on

osaston tilastoinnista
tutkien osastolla ra-
portoituja tapahtumia
kaksi viiva kolme kuu-

kautta ennen muut-

ettd uusiin, tarkoituksen-
mukaisiin tiloihin siirrytta-
essa, pitemmalla aikava-
lilld muun muassa erista-

misen tarve vaheni huo-

physical environ- | suunniteltu psykiatri- | toa ja sen jalkeen. mattavasti.

ment. Journal of psy- | set tarpeen huomi-

chiatric intensive | oon ottaen.

care. Englanti.

Kagan, I. & Kigli- | Tutkia  psykiatrisen | Lomakekysely toteu- | Tutkimuksessa ilmeni,

Shemesh, R. 2005.
Relocation into new
building and its effect
on uncertainty and
anxiety among psy-
chiatric patients.
Journal of Psychiatric
and Mental Health

Nursing. Israel.

osaston muuton ai-
heuttamaa ahdistusta
sekd epatietoisuutta

potilaissa.

tettiin ennen osaston
muuttoa 61 potilaalle
ja 6 viikkoa muuton
jalkeen 19 potilaalle.
kaksi

osiota, toinen mittasi

Kyselyssa oli

ahdistusta ja toinen

epatietoisuutta.

ettd muuttoa edeltavasti
ahdistus ja epatietoisuus
oli huomattavan koholla.
6 viikkoa muuton jalkeen
ahdistus oli huomatta-
vasti lieventynyt, epatie-
toisuus myds, mutta ei ti-
lastollisesti tarpeeksi

merkittavasti.

Lara, M. & Mikkola,
K. 2020. Ty6hyvin-
voinnin tukeminen 1&-
hijohtamisen keinoin
psykiatrisessa hoito-
tydéssd. Sosiaali- ja
terveysalan johtami-
sen ylempi tutkimus-

ohjelma. Suomi

Tuottaa tietoa siita,
miten  johtamisella
voidaan tukea hoito-
henkiloston tydhyvin-
vointia psykiatrisessa

sairaalassa.

tutki-

muksessa haastatel-

Laadullisessa

tiin  osastonhoitajia
seka hoitohenkilds-
toa.

Esimiehen [dsndolo ar-
jessa nousi merkittavim-
maksi tekijaksi haastat-
teluissa, Psykiatrinen
hoitotyd ja erityisesti
siind esiintyvat vakivalta-
tilanteet koettiin erityisen

kuormittavina,
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Maiorano, A., Kaiser,
S.,, Vigna, L. &
Dorzas, O. 2020.
COVID-19 and psy-
chiatry: urgent open-
ing of a cohort ward
at Geneva's psychiat-
ric hospital. Revue

medicale Suisse

Tarkastella kiireelli-
sesti perustetun, psy-
kiatrisen COVID -19
kohorttiosaston alku-

vaiheita.

tutki-

muksessa haastatel-

Laadullisessa

tiin hoitohenkilostoa.

teki-

joiksi uudella osastolla

Merkittavimmiksi
tyoskentelyssd  kohosi
saatu tieto ja tuki. Erityi-
sen raskaana ja aikaa
vievana koettiin kohortti-
osaston vaatimat suoja-

varusteet.

Porras, M. 2008. Hoi-
tohenkiléston amma-
tillinen osaaminen ai-
kuispsykiatrian vuo-
deosastoilla  Kanta-
Hameen keskussai-
raalassa. Hoitotie-

teen laitos. Suomi.

Pro gradu. Selvittda
hoitohenkildston
osaamista ja heidan
kehittdmistoiveita

tyétaan koskien .

tutki-

muksessa haastatel-

Laadullisessa

tiin hoitohenkilostoa.

Hoitajien osaaminen on
laajaa psykiatrisella
osastolla. Omahoitajuu-
dessa kiteytyy hoitajan
omahoitajana toimimisen
taidot. Osaamista tulisi
kehittda niin yksild, kuin

tydyhteiso tasolla.

Salerno, S., Forcella,
L., Di Fabio, U. Figa,
T. & Boscolo, P.
WORK: A Journal of
Prevention, Assess-
ment & Rehabilita-

tion. Italia

Tutkia

osaston ergonomiaa

psykiatrisen

ja tydolosuhteita.

Yksilohaastattelu,
seka lomakehaastat-
telu 25 sairaanhoita-

jalle ja

Psykiatrisella  osastolla

hoitohenkilosté  kohtaa
moninaisia haasteita ja
haittoja, jotka on hyvak-
syttava. Naitd on mm lu-
kitut ovet ja osastot, tu-
pakoinnin aiheuttama
huonompi sisailma seka
rajoittamistoimenpiteet ja
potilaiden  aggressiivi-

Suus.

Sormunen, S.& Toi-
vonen, S. 2018. Muu-
tosjohtaminen  digi-
taalisten palvelujen
kayttéonotossa ter-
veydenhuollon palve-
luissa. Sosiaali- ja
terveysalan johtami-
sen ylempi tutkimus-

ohjelma. Suomi

Kuvata hoitohenkils-
ton odotuksia muu-
tosjohtamisesta. Tut-
kimuksen toisena tar-
koituksena oli kuvata
[&hiesimiesten koke-
muksia muutosjohta-

misesta.

Tutkimus oli laadulli-
nen, ja aineisto kerat-
tiin ryhmahaastatte-

luina

Muutosjohtamisessa ko-
rostui henkiléston kuule-
minen ja informointi, jotta
henkilostd sitoutui muu-

tokseen ja motivoitui sii-

hen.
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Tyson, G., Lambert,
G. & Beattie, L. 2001.
The impact of ward
design on the behav-
iour occupational sat-
isfaction and well-be-
ing of psychiatric
nurses. International
Journal of Mental
Health

Australia.

Nursing.

Tutkia

sairaanhoitajien tyo-

psykiatristen

viihtyvyytta ja —hyvin-
vointia  psykiatrisen
osaston muuttaessa
tarkoitukseen suunni-

teltuihin tiloihin.

Tutkimusaineisto ke-
rattin tarkkailemalla
henkildkuntaa, kyse-
lyilld sekd@ haastatte-

luin.

Tutkimuksessa todettiin,
ettd vastoin odotuksia, ei
uudet, asianmukaiset ti-
lat lisdnneet hoitohenki-
I6stdn  tyOhyvinvointia,
eikd tydssajaksamista.
Todettiin myés, etta or-
ganisaation reagointi il-
menneihin ongelmiin oli
henkildston nakokul-
masta heikkoa ja tdma
heikensi henkildstdn

tydssajaksamista.

Turja, T. 2021. Ra-

ther sooner than

later: Participatory
change management
with

greater job satisfac-

associated
tion in healthcare.
Journal of Advanced

nursing. Suomi.

Tutkia hoitohenkilds-
tén kokemuksia orga-

nisaatiomuutoksista.

Aineisto kerattiin ti-
lastokeskuksen ty6-
olotutkimuksesta,

joka oli toteutettu vas-
taajille lahetetyin ky-

selyin.

Tutkimuksessa todettiin,
ettd varhainen tiedotta-
minen organisaatiomuu-
toksessa parantaa tyo-
tyytyvaisyytta usealla eri

osa-alueella.
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Vaskelainen, S.
2018. Psykiatrian toi-
mialueen tilat - hoito-
tyontekijoiden nako-
kulma. Sosiaali- ja
terveysalan Kkliininen

asiantuntia. Suomi.

Tuottaa tietoa Turun
yliopistollisen  kes-
kussairaalan psykiat-
rian toimialueella
tyoskentelevén hen-
kilbkunnan nakemyk-
sista Tyks Psykiatrian
toimialueen tilojen
sopivuudesta psyki-
atrisen hoitotydn to-

teuttamisen kannalta.

Laadullisen tutkimuk-
sen aineisto kerattiin
haastattelemalla

Tyks psykiatrian hoi-
totydntekijoita (n=12).

Tuloksissa korostui sel-
keiden, avarien ja tar-
peeksi laajojen tilakoko-
naisuuksien tarkeys, sa-
moin
Syys,
miseksi yhden hengen -,

potilaan  yksityi-

jonka toteutta-
saniteettitiloilla varustet-
tuja, potilaishuoneita pi-
dettiin  valttdmattémina.
Liikuntarajoitteiset ja
apuvdlineitd  kayttavat
potilaat tulisiniin ikdan ot-
taa huomioon tiloja suun-
niteltaessa. Helposti val-
vottavat tilat koettiin tar-
keina turvallisuuden kan-
nalta: kaytavat eivat saisi
olla liian pitkia ja niissa ei
saisi olla pylvaita eika ns.

kuolleita kulmia

Vilmi ym. 2020. Hoi-
tohenkiléston tydajan
kayttdé aikuispsykiat-
rian vuodeosastoilla
yliopistosairaaloissa.
Hoitotiede. Suomi.

Kuvata hoitohenkils-
ton tybajan kayttda
hoitotydssa yliopistol-
lisen sairaalan aikuis-

psykiatrian osastolla.

Aineisto keréattiin hoi-
tohenkildston tyo-
ajankaytdén kirjaami-
sesta. Tyontekijat
merkitsivat  paaosin
15 minuutin  valein

tyétehtavansa.

Hoitohenkildston tydaika
jakautui valittéman hoito-
suhdetydskentelyn li-
saksi erindisiin kokouk-
siin, koulutuksiin ja osas-
ton vastuutehtaviin jat-
tden noin 50 prosenttia
tydajasta valittémalle po-

tilastyodlle.
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Liite 2. Tiedote tutkimuksesta

TIEDOTE OPINNAYTETYOSTA (17.02.2021)

Opinnaytetyo — Uuden psykiatrisen osaston avaaminen

Pyydan Teita osallistumaan opinnaytetyohon, jossa tutkitaan psykiatrisen sairaa-
lan hoitohenkilokunnan kokemuksia uuden psykiatrisen osaston avaamisesta.
Teita on pyydetty osallistumaan, koska olette tydskennelleet uudella, vasta ava-
tulla, psykiatrisella osastolla sen avautumisesta lahtien. Perehdyttyanne rau-
hassa tahan tiedotteeseen teille jarjestetaan mahdollisuus esittaa kysymyksia
opinnaytetyosta. Jos paatatte osallistua opinnaytetydhon, teiltd pyydetaan suos-

tumus opinnaytetydhon osallistumisesta.

Opinnaytetyon tarkoitus

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata uuden psykiatrisen osaston pe-
rustamisprosessia hoitohenkilokunnan ja osastonhoitajan nakoékulmasta. Opin-
naytetyon toteuttamiselle on Pirkanmaan sairaanhoitopiirin opetusylihoitajan

lupa.

Opinnaytetyon kulku

Tutkimuksen aineisto kerataan haastattelemalla ryhma- tai yksilohaastatteluin
uuden psykiatrisen osaston hoitohenkilostda. Haastattelu toteutetaan teema-
haastatteluna, jonka tavoitteena on kerata kokemuksia uuden osaston perusta-
misesta. Haastattelu kestaa noin kaksi tuntia ja se jarjestetaan sovitusti tydajalla.
Tutkimushaastatteluun osallistumisesta ei makseta palkkiota ja siihen osallistu-

minen on tutkittaville maksutonta.

Opinnaytetyohon liittyvat hyddyt seka mahdolliset riskit ja haitat
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On mahdollista, etta tdhan opinnaytetydhon osallistumisesta ei ole teille hyotya.
Opinnaytetyon avulla pyritdan kuitenkin selvittdmaan uuden osaston perustami-

seen liittyvia tekijoita, seka kehittamiskohteita.

Tutkimuksesta ei pitaisi koitua siihen osallistuville haittoja tai epamukavuutta.

Henkilotietojen kasittely ja tietojen luottamuksellisuus

Henkildtietojanne kasitelldan yllakuvattua opinnaytety6td varten. Sahkoposti-
osoite on ainoa osallistujaa koskeva yksilollinen tieto mita tutkimuksessa kera-
taan. Sahkopostiosoitetta kaytetaan tutkimushaastatteluun kutsuttaessa. Haas-

tatteluaineistossa mahdollisesti esiintyvat henkilotiedot poistetaan.

Naita tietoja ei anneta opinnaytetydn ulkopuolisille henkildille. Lopulliset tulokset
raportoidaan siten, etta yksittaisen tutkittavan tunnistaminen ei ole mahdollista

tulosten julkaisuista tai selvityksista.

Aineistoa kasittelee vain opinnaytetyontekija itse.

Ei-sahkoisessa muodossa olevia aineistoja sailytetaan lukituissa tiloissa opinnay-
tetydntekijan kodissa, joihin on paasy ainoastaan opinnaytetyontekijalla. Sahkoi-
sia aineistoja sailytetaan kaksiosaisen tunnistautumisen vaativassa, Tampereen
ammattikorkeakoulun pilvipalvelussa ja ne havitetaan opinnaytetyon valmistut-

tua.

Teita koskevien tietojen sailytyksesta vastaa opinnaytetyontekija Sini Niemi. Tut-

kimussuunnitelman liitteeksi laadittu tietosuojailmoitus.

Vapaaehtoisuus

Opinnaytetyohon osallistuminen on vapaaehtoista ja voit keskeyttaa osallistumi-

sen koska tahansa syyta ilmoittamatta.



67

3(4)

Voit keskeyttaa osallistumisen missa tahansa opinnaytetyonvaiheessa ennen
sen paattymista ilman, etta siita koituu sinulle mitaan haittaa. Voit myos peruuttaa

taman suostumuksen.

Henkilotietojen kasittelyyn liittyvat oikeudet

Teilld on oikeus saada informaatio teista keratyista tiedoista, mihin niitd on kay-
tetty, kenelle niita on luovutettu ja mita tarkoitusta varten ja pyytaa tietojenne oi-
kaisemista tai taydentamista esimerkiksi, jos havaitsette niissa virheen tai ne ovat
puutteellisia tai epatarkkoja. Teilla on myos oikeus pyytaa tietojenne poistamista
opinnaytetydsta ("oikeus tulla unohdetuksi”) tai niiden kayton rajoittamista ja vas-

tustaa kasittelya ilmoittamalla siita tutkimushenkilokunnalle.

Teilld on oikeus ottaa yhteytta tietosuojavastaavaan.

Teilld on oikeus tehda valitus valvontaviranomaiselle, jos katsotte, ettd henkil6tietojenne kasit-
telyssa rikotaan EU:n yleista tietosuoja-asetusta (EU) 2016/679. Suomessa valvontaviranomai-

nen on tietosuojavaltuutettu.

Tietosuojavaltuutetun toimisto
Ratapihantie 9, 6. krs, 00520 Helsinki, PL 800, 00521 Helsinki
Puhelinvaihde: 029 566 6700

Sahkoposti: tietosuoja@om.fi

Opinnaytetyon kustannukset ja taloudelliset selvitykset
Opinnaytetyohon osallistumisesta ei makseta palkkiota.
Opinnaytetyon tuloksista tiedottaminen

Tasta opinnaytetyosta tehdaan raportti, joka on luettavissa Theseus —tietokan-

nassa.


mailto:tietosuoja@om.fi

Lisatiedot ja opinnaytetyon tekijoiden yhteystiedot

Mahdollisia kysymyksia opinnaytetyostani pyydan teita esittamaan

Sini Niemi
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Liite 3. Tietoon perustuva suostumus

Uuden psykiatrisen osaston avaamien

Minua on pyydetty osallistumaan ylla mainittuun Tampereen ylemman ammatti-
korkeakoulun opinnaytetyohon ja olen saanut seka kirjallista etta suullista tietoa
opinnaytetyosta ja mahdollisuuden esittaa siita opinnaytetyon tekijoille kysymyk-

sia.

Ymmarran, etta opinnaytetydhon osallistuminen on vapaaehtoista ja etta minulla
on oikeus kieltaytya siita seka perua suostumukseni, milloin tahansa syyta ilmoit-
tamatta. Voin keskeyttaa osallistumiseni missa tahansa opinnaytetydn vaiheessa
ennen sen paattymista ilman, etta siita koituu minulle mitdan haittaa. Jos paatan
peruuttaa suostumukseni tai osallistumiseni opinnaytetyohon keskeytyy jotain
muusta syysta, siihen mennessa kerattyja tietoja kaytetaan osana opinnaytetyon

aineistoa. Ymmarran myos, etta tiedot kasitelldan luottamuksellisesti.

Nokialla .  .2021 Nokialla . .2021
Suostun osallistumaan opinnaytetydhon: Suostumuksen vastaanottaja:
osallistujan allekirjoitus opinnaytetyontekijan allekirjoitus

nimenselvennys nimenselvennys
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Liite 4. Teemahaastattelun runko

-Kokemukset uuden osaston avaamisesta ja toiminnan alkamisesta
-Seikat, jotka koettu tarkeaksi ennakoida uutta psykiatrista osastoa avattaessa

-Kehitettavat seikat liittyen uuden psykiatrisen osaston avaamiseen
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Liite 5. Analyysitaulukko teema 1. Hoitohenkiloston kokemukset uuden psykiatri-

sen osaston avaamisesta

Pelkistys Alaluokka

Tiedote + tiedotustilaizuus  koettiin

selkedna aloifuksena
Mimetyt yhteyshenkilat koettin hy- | Hoitohenkildstan rekrytoinnin koeftiin ole-
Vana asiana Van sujuva prosessi

Mahdollisuus esittaa kysymyksia
avasi keskusteluyhteyden

Rekrytointiprosessi olf sujuva ja ar-

vostava

Uudelle ozastolle siirtyvad hoitohenki- | Siifyminen uvoedelle  osastolle  koettiin

lostoa vhdisti muutosmyonteisyys myonteisena ja houkuttelevana

Uudelle osastolle siirfyminen oli va-
paaehtoista

Mahtiin mahdollisuutena tyokokemuk-
sen kannalta

Uuden osastom perustamisprozessi
heratti Kiinnostusta

Perustamisprosessi tarosi vaikutta-

mismahdollisuuksia

Er o=astoilta siirtyvien hoitajien miwe-
kana tuli erilaista ozaamizta ja toimin-
tatapoja, niiden vhdistaminen ja ns.
sulattaminen koettiin positivisena

En osastoilta fulleessa tyoryhmassa

koettiin olevan laajempl csaaminen ja

nakenmys

Kiireen ja huomattavan tydkwormitulk-
zen luoma nittamattomyyden koke- | Tekijdita, joihin toivoltiin muutosta siirty-
mus malla uudelle csastolle

Tyossajaksamisen heikentyminen

korkean kuormituksen vuoksi

Uudella osastolla keettin olevan ritta-
vat resurssit ja mahdollisuudet laa-
dukkaan hoitotydn toteuttamisesn

Edellisilla csasioilla jatkuvat muutok-

set toiminnassa saivat toivomaan py-

sywyyita

Vapaaehtoisen tydkierron koettiin fu-

kevan tyibssa jaksamista




Henkildkohtainen sahkopostiviesti
heti kun tyontekijd osoitti kiinnostusta
uutta osastoa kohtaan

Henkildkohtainen wiesti avasi yhiey-
den esihenkilin ja hoitohenkildstin
vélille

Lahiesihenkilén koettin olevan hel-
posti tavoitettavissa

Hoitohenkildstdlle syntyi tervetullut ja
arvostettu olo

Vahvuuksien, osaamisen, mielenkiin-
nonkohteiden kartoittaminen ennen
vastuutehtavien jakoa

Tietoa sai niissa puitteissa, kun sita oli

Lahiesihenkilén tapa jakaa ja dele-
goida tehtavid koetliin positivisena ja
selkedna

Suora kommunikeointi auttoi muun mu-
assa tehtavien jakamisessa

Lahiesihenkildn toiminta ennen osaston
avaamista loi positiivisia kokemuksia vh-
teistydn alkuun

Kahden pdivan vhteiset suunnitielu-
paivat koettiin toiminnan aloittamisen
kannalta tarkeina

Merkittdvimmat seikat osaston toimin-
nan kannalta saatiin sovittua

Suunnittelupiviin varattu aika nitta-
maton, jai tarkeitd asioita kasittele-
matta

Leamning cafe ja pienryhmatydskente-
Ilyn koettiin antavan puheenvuoron
kaikille

Loi yhieisdllisyyden tunnetta, lisdsi
ryhman sisaista luottamusta ja pa-
ransi yhteistydta

Hoitohenkildstin keskindinen tutustu-
minen kaynnistyi tehokkaasti

Sai vertailla toimintatapoja seka sopia
niista

Vastuualueiden jakaminen

Tasapuolinen jako vastuualueissa

Hoitohenkildstén yhieiset toiminnan suun-
nittelupaivat koettiin tarkeind ja toiminnan
aloituksen kannalta merkittavina

72
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Liite 6. Analyysitaulukko teema 2. Seikat, jotka koettiin tarkeaksi ennakoida uutta

osastoa avattaessa.

Felkistys Alaluokka

Moni osatekijat liitywvat turvallisuu-
teen Osaston turvallisuus koettiin térkeéna ja

Riittavad osaaminen ja tyokokemus | kaikkeen muuhun toimintaan nivoutu-
tuo turvaa vana tekijana

Kyky ennakoida vaarafilanteita, vaa-
tii yleensa riittavan tydkokemuksen

Cietaan huomioon esimerkiksi tilo-
jen luomat haasteet

Turvallisuuskatselmusfturyallisuus-
kavely osastolla auttoi hahmotta-
maan turvallisuuteen liftyvia teki-
joita seka toimintatapoja

Kattava kameravalvonta koettiin tar-
kedksi turvallisuuden kannalta

Toimiva halytysjarjestelma koettiin
tarkedksi turvallisuuden kannalta

Riittava osaaminen kamerciden ja
halytysjarestelman kayttadn
Potilaiden saapumisen porrastami-

nen koettiin toimivaksi ratkaisuksi

Saapumistilanteeseen ennalta sovi-
tus roolit hoitohenkildstolle

SiiMo vakaassa voinnissa helpotti | Potilaiden saapuminen osastolle koettiin
toimintaa alussa ja lisési turvalli- [ hyvin organisoiduksi

suutta

Osastoprofiili ja sen noudattaminen

nahtiin potilaishoitoa parantavana
tekijana, joskin ymmarrettiin, etté re- [ Osastoprofiileita toivottiin noudatettavan

surssien vuoksi se ei aina ole mah- | polilashoidon parantamiseksi
dollista

Osaston profillilla ei koettu tydsken-
telyn kannalta merkitysté
Toimintaan soveltuvat tilojen koettiin

parantavan turvallisuuita, potilashoi- | Tilojen toimivuus koetliin merkitt&valksi
toa tekijdksi kokonaisuudessa




Kayttdkuntoiset tilat ja tarvikkest, ti-
lojen toivottiin olevan heti toiminnan
alussa kayttokuntoiset, sekd tarnvit-

tavien tarvikkeiden ldytywan wal-
miiksi

Tilojen kaytdstd toivottiin sovittavan
ennalia, esim. missd ladkkeet jae-
taan

Selked lista tarviketilausta varten
helpottaisi ja parantaisi toiminnan
aloitusta
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Liite 7. Analyysitaulukko teema 3. Kehitettavat seikat liittyen uuden psykiatrisen

osaston avaamiseen.

Pelkistys Alaluogkka

Hoitohenkildstén kuuleminen filoja suunniteltasssa
koettiin tarkedksi tekijaksi toimivien tilojen kannalta Hoitohenkildstén  toiveita
Kaytannblliset filat sujuvoittavat osaston arkea psykiatrizsen ozaston raken-

Turvallisuus koettiin merkittavana tekijana filojen ra- | teista
kenteessa

Rajattavat filat nimettin hyvaksi keinoksi rauhoittaa
potilasta

Turvallizet, ei itzemurhaa mahdollistavat kalusteet osa

osaston toimivuwita

Yksitasoisuus koettiin tarkedna

Yhden hengen huoneet koettiin mukavaksi lisaksi, ei
valttamationmyydeksi.

Eristyshucne 1ahella arjessa kaytettavia tiloja nimettiin

tarkeaksi tekijaksi hankalizsa tilanteissa
Riitiavasti pofilaspaikkoja koettiin erityisen tarkeaksi

asiaksi

Riitizva aanieristys osaston ja huoneiden tiloissa tuo
yrsityisyytta

Taukohuoneesta ja kansliasta nakywyys osastolle li-
saa turvallisuutta

Pukutilat kohtuullizen matkan padssa sujuvoittaa ar-
kea ja tyissa kaymisia

Luonnon merkitys mielenterveystydssa korostuu ym- | Psykiainisen =sairaalan  si-

paristén muutoksessa jainti ja ymparistd seka ko-

Pelko sijainnin vaikutuksesta potilaiden ulkoilumah- | kemukset niista
dollisuuksiin

Hoideallizen ympariston merkitys psykiatrizessa sairaa-

lahoidos=sa koetfiin merkittivana

Alueen heterogeenisyys, nakee myos terveita tai muu-
ten, kuin psyykkisesti gairaita koettiin csittain posifin-
sena muutcksena

Sijainti lahella kantataloa woi vahentdaa psykiatrian

sfigmaa

Sijainti Iahellda kaniataloa voi paraniaa asemaa eri-

koissairaanhoidossa

Hoitohenkildstén luotava tavat kaytiaa ymparistta ja
tiloja parhaalla mahdollizella tavalla

Selkeat chijeet ja koulutes uuden ympéristén ja tilojen

kayttoon
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Sijainti kantatalon lahelld helpotiaa ja nopeuftaa so-

maattisen hoidon jarjestamisia

Tulevaizuuden kulkuyhiteydet ja parkkeerauzmahdolli-
suudet heratiivat huolta

Yhienaiset ja ennalta sovifus toimintatavat /suunnitte-

lupaivat

Henkildstan tutustuminen ennen taiminnan aloitusta

Uusi psykiatrinen sairaala mahdollizuus teiminnan uu-

distamiselle

Alkuaikaan mahdolisimman kokenut hotohenkilostol

tyo- ja potilasturvallisuus

Perehdyttaminen hankalaa alkuvaihesssa, kun kaikki
hieman opetielevat ja totuttelevat. Siksi koettiin riftava
psykiatrinen ceastolydkokemus tarkeaksi

Henkildstan vailtuvuuden minimeoinnin koettiin paran-
tavan hoitozsuhdetyéskentelya sekd osaston turvalli-
suutta

Er puclilta tcimialuetta osastolle tulevien hoitajien

saamisen jakaminen huomattava etu

Suurten muutosten vaikutus potilaiden vointiin ja sii-

hen varautuminen koethin tarkeaksi ennakoida

Erityizet toiveet uuteen sai-

raalaan siitymiseen liftyen

Muutoksista tiedotfaminen tarkea tekija muutosmyan-
tywnyydelle

Vahainen tiedottaminen koetaan epaarvosiuksena ja

aliardicinting

Tietoa konkreetiizella tasolla, esim. miten suunniteliu

resursseilla parattavan

Positiivisia reakticita sijoittelutoiveita koskevasta ky-
selysia

Hoitchenkilostd akfiiviseksi osaksi muutosia, joita

muutos on arjessa toimiva

Vaikuttamismahdolisuuksien vaikutus sifoutumisesn

j& motivaatioon

30 -mallinnuksen filoista kerroftiin helpottava filojen
hahmottamista

Arjen tyota tekevien kuulemisen vaikutus kaytannolli-

syviteen ja toimivoutesn

Toiveita ja ajatuksia muu-
tosjohtamisesta ja viesfin-
nasta uutia osastoa suunni-

teltaessa
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